Concepto de patología general by Senra Varela, Avelino








PROF. A. SENRA VARELA
Catedrático de Patología General y Propedéutica Clínica 















II. LA SALUD: 13
A. Concepto de Salud 15
B. Homeostasis...........................................  19
C. La Salud en Patología General 20
III. LA ENFERMEDAD: 23
A. Perspectiva Histórica del Concepto de
Enfermedad:   25
1. Era Precientífica:.................................... 26
a. Teoría ontológica de la enfermedad 26
b. La enfermedad como castigo 27
2. Era Científica .................................... 27
a. Concepto naturalista del mundo
griego...............................................  28
b. Renacimiento: Universidades y
Heterodoxia.................................... 32
c. Concepto anatómico de enfer­
medad........................¡.................... 33
d. Concepto celular............................  34
e. Concepto nosológico...................... 35
f. Aportaciones de la Semiotecnia 36
g. Concepto fisiopatológico 37
h. Concepto etiopatogénico ...........  38
i. La enfermedad como respuesta
vital articulada ............................... 39
j. Concepto funcional 44
k. Factores psíquicos: Concepto
antropológico .........................  44
V
l. Patología Constitucional 47
11. Concepto molecular y submole
cular 48
m. Enfermedades de la civilización y
sociales 49
n. Enfermedades yatrógenas 50
B. Concepto Actual de Enfermedad: 50
1. Fenómeno Patológico 50
2. Enfermedad 53
3. Caracteres que definen la enfer
medad 56
C. Enfermedad y Sistemas 59
IV. ANALISIS DEL CONCEPTO DE PATO
LOGIA GENERAL: 67
A. La Patología General como Saber 69
B. Conceptos Actuales 72
C. Significado Científico de la Patología
General 74
D. Criterios de la Patología General...........  76
E. La Patología General en el Mundo 78
F. La Patología General como Disciplina
Académica: .......................................  80
1. Historia 80
2. Contenidos 83
3. Objetivos de la Educación Médica 84
4. Objetivos Docentes de la Patología
General............................................... 86






La Patología General (de pathos = enfermedad, 
padecimiento, etc., y logos = tratado, palabra) es el 
estudio general de la enfermedad, frente al estudio 
especial que es el objeto de las Patologías Especiales. 
Estudia los aspectos genéricos de la enfermedad, es 
decir, lo que hay de común en los procesos morbo­
sos'1' 2I. No es una introducción, ni un epílogo, a la 
Patología, sino un estudio sistemático y global del 
proceso morboso0-4 5).
La gramática y la lexicología abordan el estudio 
del lenguaje: la gramática busca las reglas generales, 
el diccionario estudia palabras concretas; del mismo 
modo, la Patología General estudia las leyes genera­
les de la enfermedad, es una «gramática» de la enfer­
medad; y la Patología Módica estudia cada enferme­
dad como un estado individualizado, una especie 
linneana; es un diccionario que todo lo sabe acerca 
de cada especie morbosa. Para la Patología General, 
la enfermedad es un proceso en la vida de una perso­
na, y para la Patología Médica es un estado. La en­
fermedad es un proceso en el tiempo y con toda la
variabilidad individual peculiar ya al estado de sa­
lud.
La Patología General es un retomo necesario a 
la síntesis después de la indispensable dispersión 
analítica'-1. Estudia la teoría general de la enferme­
dad; pero desde un principio es necesario precisar 
que la teoría no puede confundirse, como en el siglo 
XIX. con la abstracción y no se opone a lo concreto, 
no es una representación general de conceptos; ac­
tualmente. se entiende por teoría «esencialmente un 
discurso científico que no es solo un discurso abs­
tracto o generalizador o fundador, sino que además, 
y aquí radica su marca distintiva, incide sobre si 
mismo. Un lenguaje que incide sobre 'si mismo» 
(Roland Barthes)161. A lo largo de esta memoria la 
palabra teoría se empleará en el sentido de R. Bar- 
thes, Bunge, etc.
La Patología General estudia la enfermedad 
como si se tratase de la investigación operativa de un 
sistema lógico; el individuo, que tiene un equilibrio 
en sus funciones psíquicas y somáticas y que no deja 
de ser individuo a pesar de la alteración morbosa. 
Entiendo por sistema, algo radicalmente diferente al 
descrito como construcción intelectual de STAHL, 
HOFFMAN, CULLEN, etc.(3'. «Es un agregado deli­
mitado y  reconocible de elementos dinámicos que 
están interconexos de algún modo y  son interdepen­
dientes y  que continúan operando juntos de acuerdo 
con ciertas leyes de tal modo que producen algún 
efecto total característico» (BOGUSLAW, 1965)(7). O 
lo más simple «un sistema es la totalidad de elemen­
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tos en interacción mutua» (BertalanfTy, 1956)<S). En 
contraposición, la Patología Medica estudia las en­
fermedades como modelos lógicos. Los modelos son 
estructuras rígidas y fosilizadas que intentan dar una 
visión estática de fenómenos que no lo son.
Para poder definir adecuadamente la Patología 
General hay que precisar previamente los conceptos 
de salud y enfermedad, ya que el concepto de Pato­
logía es la consecuencia lógica de la idea de enferme­
dad.
La salud no es la antítesis de la enfermedad, es 
su coordenada de referencia.
La enfermedad es un ente abstracto, es un con­
cepto o visión unitaria de las desviaciones del fun­
cionamiento normal, en personas enfermas, con ma­
nifestaciones parecidas. La enfermedad no produce 
síntomas, sino que está definida por ellos (Walsche, 
195 i r .
Siempre que un hombre se acercó a otro que su­
fría, para ayudarlo, ha basado su actuación sobre un 
concepto de la enfermedad, y las actuaciones tera­
péuticas de cada tiempo son un fiel reflejo de ese 
concepto"01".
El saber acerca de la enfermedad no es posible 
sin el estudio del enfermo, y de este aspecto indiso­
lublemente complementario se ocupa la Propedéu­
tica Clínica, que recoge las observaciones del hom­
bre y las interpreta a la luz del saber nosológico. 
Ambas, en España, forman una unidad pedagógica 
en el curriculum de la Licenciatura de Medicina por 




II. A. Concepto de Salud
El concepto es la unidad de pensamiento y no 
un dato que nos suministre la experiencia, hay que 
buscarlo mediante el análisis de las expresiones lin­
güísticas del conocimiento. Puesto que el conoci­
miento conceptual aparece envuelto en signos', las 
palabras, para llegar al concepto de la Patología Ge­
neral, hay que atravesar la barrera del lenguaje para 
definirla021. Como vamos a emplear para esta defini­
ción las palabras salud y enfermedad, es necesario 
precisar lo que entendemos o queremos decir con las 
mismas.
La salud sería el estado de normalidad plena, 
siendo normal lo que sirve de norma o regla y tam­
bién lo que se halla en estado natural, no modificado 
ni alterado.
Lo normal vendría definido por un criterio esta­
dístico de uniformidad (C. Bemard); pero este tipo 
de definición tiene sus limitaciones, por ejemplo, la 
existencia de esplenomegalia en regiones de paludis-
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mo endémico puede ser un hecho tan frecuente y tan 
poco pertubador para la capacidad funcional del in­
dividuo que según este criterio, seria considerado 
como un hecho normal (Di Maceo. 1959)<l3).
Los griegos ALCMEON y PITAGORAS conside­
raban la salud como el estado de armonía perfec­
ta"01.
Para TF.NK1N, la salud sería la posibilidad fun­
cional plena; pero la posibilidad funcional no es la 
misma en un joven y en un anciano. Por otra parte, 
la posibilidad funcional actual -pero no la poten­
cial- puede ser buena y hasta excelente en el porta­
dor de una enfermedad orgánica letal.
Para definir la salud hay que tener en cuenta lo 
que RYLE denomina la variabilidad normal del in­
dividuo'14'. Partiendo de que nos referimos sólo al 
hombre de raza blanca, las posibilidades funciona­
les de un hombre joven deben ser mayores que las de 
un anciano; siendo ambos normales: variabilidad 
con la edad. Las posibilidades funcionales de un 
hombre son diferentes a las de una mujer: variabili­
dad según el sexo. La capacidad funcional es dife­
rente para un atleta y para un hombre que lleva una 
vida sedentaria; variabilidad con la actividad. La ca­
pacidad para soportar el frío es diferente para un ha­
bitante de las Islas Canarias y para uno de Finlandia: 
variabilidad con la adaptación ecológica. También 
existe la variabilidad entre los distintos individuos, 
lo que determina la formidable heterogeneidad de la 
especie humana1 IJ1.
Hay que considerar como una nueva dimensión
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de la normalidad, la capacidad reactiva del indivi­
duo frente a situaciones que otros soportan de un 
modo normal, sin alteraciones: por ejemplo, la pre­
sencia de fatiga al subir las escaleras hasta la primera 
planta; o la elevación prolongada de las cifras de 
glucemia, después de la comida con exceso de gluco­
sa en un individuo con valores normales de gluce­
mia basal.
Pero sin la dimensión personal e íntima de sen­
tirse bien no hay salud, es la dimensión personal de 
la salud.
La O.M.S. define la salud como el estado de ab­
soluto bienestar físico, mental y social, sin distin­
ción de religiones, credos políticos y clases sociales, 
y no sólo la ausencia de enfermedad11'*.
Podemos decir que un individuo tiene buena sa­
lud si está dotado de las características estructurales 
y funcionales propias de los individuos de la misma 
raza. edad, sexo, actividad, grupo social y que vive 
en el mismo ambiente climático y geográfico; siendo 
capaz de reaccionar a las sobrecargas funcionales, 
adecuadas para su edad, como los demás individuos 
del grupo y que tiene el sentimiento de bienestar físi­
co, mental y social.
La salud es procesual, evolutiva, cambiante en 
su presentación a lo largo de la vida, tanto en el pla­
no subjetivo como en el objetivo. Las diferentes eda­
des plantean distintas y bien diferentes exigencias 
funcionales que configuran la salud de un modo pe­
culiar en cada momento.
Hay que distinguir la salud subjetiva, el estado
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de normalidad visto desde la intimidad personal, y 
la salud objetiva que es la que tiene además el re­
frendo del médico por un examen clínico, el examen 
de salud. Aisladamente consideradas, ambas visio­
nes de la salud son de un valor relativo: a) La ver­
tiente subjetiva puede dar una eufórica imagen de 
salud en los maníacos más graves, b) La salud puede 
ser perfecta en presencia de lesiones orgánicas irre­
versibles, no evolutivas; p. e. en un hombre que su­
frió una amputación de un brazo o una pierna varios 
años antes y, que ha superado el trauma psíquico, 
puede representar el prototipo del hombre sano. La 
salud es una suma del saberse o sentirse sano y el es­
tar sano.
Por otra parte, un individuo que puede tener 
una alteración orgánica evolutiva no asequible a 
nuestros medios de exploración clínica, sintiéndose 
bien subjetivamente, hay que considerarlo sano. 
Pero este hecho nos obliga a considerar el concepto 
de salud como un tanto relativo y dependiente de 
nuestras posibilidades diagnósticas. La salud es fe­
noménica, por cuanto no tiene más alcance real que 
el de la capacidad subjetiva del enfermo para perci­
birla u objetiva del médico para diagnosticarla.
BERKMAN y SYMES (1979) han demostrado 
que los lazos de interacción social se correlacionan 
con sorprendentes diferencias en la longevidad. La 
salud requiere un equilibrio en las relaciones en los 
niveles familiares, de trabajo y sociales'16’.
La salud es un fenómeno subjetivo objetivable y 
se traduce en el plano individual y social por el esta-
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do de bienestar, resultante de un equilibrio funcio­
nal, psíquico y social.
II.B. Homeostasis
El concepto de normalidad funcional está ínti­
mamente ligado al de Homeostasis, establecido por 
CANNONen 1932.
RICHARDS (1963) define así la homeostasis 
«concepto que describe admirablemente los meca­
nismos fisiológicos que protegen y restauran la nor­
malidad, sin incluir las fuerzas destructivas de la en­
fermedad». Es decir, la definición de homeostasis no 
tiene en cuenta los aspectos potencialmente mala- 
daptativos de la enfermedad'l7).
La homeostasis implica una interacción funcio­
nal a nivel intraindividual (intracelular, celular, ór­
gano, sistemas orgánicos), individual (organísmica, 
procesos anímicos internos, procesos interpersona­
les), familiar, laboral, social y cultural.
La homeostasis puede contemplarse como un 
sistema operativo estable; pero no estacionario (con 
oscilaciones rítmicas y vacilaciones irregulares, 
Thompson, 1963) que se encuentra en equilibrio 
con el ambiente y con la biosfera en que vive el indi­
viduo, formando con los mismos un suprasistema o 
ecosistema de repercusiones mutuas. Dentro y fuera 
del sistema homeostático hay la posibilidad de ana­
lizar múltiples subsistemas'181. Tanto en los subsiste­
mas como en los suprasistemas hay mecanismos de
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retroalimentación que le permiten al sistema ho- 
meostático el equilibrio definitorio del estado de sa­
lud.
Hay cinco mecanismos homeostáticos que ac­
túan para resolver el problema creado por un estí­
mulo: 1) Resolución por erradicación total. 2) Ex­
trusión o exclusión que puede incluir una desvia­
ción del plano de referencia. 3) Aislamiento, para 
eliminar sus efectos sobre el sistema. 4) Compensa­
ción, en que la causa no puede aislarse; pero los 
efectos pueden contrarrestarse. 5) Cambios internos 
para reequilibrar el organismo a un nuevo nivel ope­
rativo"9’.
Cuando una desviación en los estímulos no es 
corregida o lo es de un modo inadecuado, su efecto 
sobre el proceso afectado causará consecuencias que 
se ramifican por los procesos interconexos.
II. C. La Salud en Patología General.
Definir la salud, además del interés conceptual, 
tiene unos objetivos utilitarios para la Patología Ge­
neral y la Propedéutica Clínica y también para las 
Patologías Especiales. RYLE"4’ sintetiza así estos ob­
jetivos:
a) Tener un sistema de normalidad fisiológica y 
anatómica para poder reconocer, e incluso cuantifi- 
car mejor, las desviaciones de la normalidad, en la 
enfermedad.
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b) Tener unos modelos de normalidad, hacia los 
cuales debe dirigirse la restauración en nuestra ac­
ción terapéutica, en el caso de la enfermedad.
c) Tener unos modelos refinados para ciertos ti­
pos de exámenes de salud y selecciones de personal.
d) Estudiar las formas extremas de variación 
normal que pueden ayudamos a comprender mejor 
las diátesis o predisposiciones a determinados tipos 
de enfermedad. RYLE define la diátesis como una 
variación en la estructura o función de los tejidos 
que los hacen peculiarmente predispuestos a reac­





III.A. Perspectiva Histórica del Concepto de 
Enfermedad.
La actitud científica del médico ante la enfer­
medad ha cambiado a lo largo del acontecer históri­
co; sólo podremos comprender la Patología en su 
sentido y tendencias con un análisis, aunque sea so­
mero, de la evolución histórica del concepto de en­
fermedad en sus líneas generales.
Trazamos a continuación un perfil de dicha 
evolución para ver como emerge del caótico estado 
de superstición especulativa de los tiempos primiti­
vos hasta alcanzar la actual perspectiva, porque un 
cierto conocimiento del pasado facilita la compren­
sión del presente, y este conocimiento del pasado es 
imprescindible para todos los que nos dedicamos al 
estudio de la enfermedad, aunque sólo sea para ver 
lo relativos que pueden ser nuestros conocimientos 
actuales y apartamos con ello de un saber dogmáti-co<,,.'9>.
Como dijo ORTEGA Y GASSET, «para superar
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el pasado es preciso no perder el contacto con él»'20). 
Una revisión amplia de los principios de la historia 
de la medicina nos revela que la evolución de los co­
nocimientos médicos y de la práctica médica, es par­
te de la evolución de nuestra cultura y no puede ser 
comprendida como algo aparte.
1) ERA PRECIENTIFICA:
a) Teoría Ontológica de la enfermedad.
La enfermedad como concepto no siempre ha 
sido admitida. En efecto, la primera teoría de la en­
fermedad se conoce precisamente como teoría onto- 
lógica y se caracterizaba por considerarla como algo 
extraño que se adentra en el organismo. Los primiti­
vos hacían la observación diaria de que la acción 
morbígena de astillas, arenas, etc. estaba ligada a 
permanencia en el organismo de ciertas sustancias 
extrañas, y pensaron, por analogía, que las enfermé- 
dades internas estarían condicionadas por la intro­
misión de alguna influencia sobrenatural. La enfer­
medad sería algo externo que hay que concebir 
como un ser capaz de existencia propia, de ahí el 
nombre de teoría ontológica, es decir, un ente con 
existencia propia, real. Se confundía la etiología con 
la enfermedad propiamente dicha: se creía ver la en­
fermedad como algo concreto, con existencia pro- 
pial2l).
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En la cultura asiriobabilónica el enfermo pensa­
ba que su dolencia era siempre un castigo de los dio­
ses. En la cultura griega prehipocrática, reflejada 
perfectamente en los poemas homéricos, la explica­
ción nosológica tiene su origen también en un casti­
go de los dioses; pero la actitud del hombre enfermo 
ante la enfermedad es algo diferente en el mundo 
griego. Dos mundos distintos y dos distintas concep­
ciones de la enfermedad: para el semita antiguo la 
enfermedad es un pecado, una impureza moral, y 
para el griego homérico, en cambio, es una mancha 
material, una impureza física. El asirio asienta su 
concepción de la enfermedad en la dimensión perso­
nal, íntima y libre del ser humano, y el hombre de la 
Grecia prehipocrática orienta su interpretación de 
la enfermedad conforme a la idea del «hombre como 
ser racional», como un peculiar fragmento-viviente, 
pensante, de la naturaleza universal o physis(l0).
HOMERO piensa que la enfermedad es una 
mancha física, susceptible de tratamiento mediante 
un rito lustra!. La intuición de Homero llegaría a ser 
doctrina científica cuando la mente griega supo 
construir una teoría de la realidad física, un saber 
suficiente acerca de la physis o «naturaleza»{'0).
1) ERA CIENTIFICA:-
b) La En fermedad como castigo.
Corresponde al comienzo del estudio de la en­
fermedad como un fenómeno natural del hombre.
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Es la visión nominalista de los autores ingleses.
a) Concepto Naturalista del mundo griego.
Tan pronto como tuvo existencia esa ciencia de 
la «naturaleza», un médico filósofo de la Magna 
Grecia expondría la primera doctrina patológica de 
Occidente; y, con otras palabras, la primera explica­
ción «científica» y «natural» de lo que la enferme­
dad humana es en sí. Ese hombre se llamó ALC- 
MEON DE CROTONA, quien quinientos años antes 
de Jesucristo enseñaba en Sicilia, según nos dice el 
fragmento de AECIO, «que la salud es sostenida por 
el equilibrio de las potencias: lo húmedo y lo seco, lo 
frío y lo cálido, lo amargo y  lo dulce, y las demás; el 
predominio de una de ellas es causa de enfermedad. 
Pues el predominio de una de las dos es pernicioso. 
La enfermedad sobreviene, por lo que a su causa 
atañe, a consecuencia de un exceso de calor o de frío; 
y en lo que concierne a su motivo, a consecuencia de 
un exceso o de un defecto de alimentación: pero en lo 
que atañe al dónde, tiene su sede en la sangre, o en 
la médula o en el encéfalo. A veces se originan enfer­
medades por obra de causas externas: a consecuen­
cia de la peculiaridad del agua o de la comarca, o 
por esfuerzos excesivos, violencias o causas análo­
gas. La salud, por el contrario, consiste en la bien 
proporcionada mezcla de las cualidades». Este texto 
es la piedra fundamental de la patología naturalista 
de Occidente"0’.
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Cien años más tarde, los escritos del Corpus 
Hippocraticum darán vigencia a esta concepción 
naturalista y somática de la enfermedad y de su tra­
tamiento. El único criterio rector del médico debe 
ser, dícese en Prisca Medicina, «la sensación del 
cuerpo», la exploración sensorial de lo que acontece 
en el soma del enfermo.
En la obra de la colección hipocrática «De Aere 
Acquis et Locis», a propósito del afeminamiento de 
los escitas, y frente a los que creen «divino» el origen 
de esta enfermedad: «me parece que esta afección es 
divina como todas las demás y  que ninguna es más 
divina que las otras...; cada una de ellas tiene physis 
y ninguna se produce sin la physis». Mucho más 
enérgica es la diatriba del escrito «De morbo sacro» 
contra los que atribuyen a la epilepsia una causa di­
vina e intentan tratarla mediante ceremonias catár­
ticas: como las restantes enfermedades, la epilepsia 
tiene un origen natural y a él debe atenerse el médi­
co que quiera combatirla rectamente.
Así pues. HIPOCRATES y los suyos han sabido 
llevar a plena vigencia el fecundo pensamiento ini­
cial de ALCMEON DE CROTONA; la enfermedad 
parece ser siempre y sólo una desarmonía en la con- 
mesuración de la physis; y el tratamiento, el régimen 
físico capaz de restaurar el buen orden que la causa 
morbi alteró. De ahí que el médico debe ser antes de 
cualquier otra cosa, fisiólogo, hombre conocedor de 
la physis. Puesto que es «servidor de la naturaleza» 
debe poder entender con suficiencia su mandato ine­
ludible.
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Pero al lado de esta medicina fisiológica existía 
otra «no fisiológica» o quizá mejor creencial. Dos 
modos muy helénicos de concebir la enfermedad. El 
modo fisiológico se basaba en el saber acerca de la 
physis; el médico se creía capaz de curar en cuanto 
sabía algo sobre la consistencia natural de la enfer­
medad: Podía porque sabía, aún cuando su poder 
solo fuese el de ayudar a la physis del enfermo en su 
natural esfuerzo hacia la curación.
Esta medicina técnica era en Atenas la medici­
na aristocrática, aquella a que recurrían las gentes ri­
cas e ilustradas. En cambio, la medicina «creencial» 
era frecuentada por neuróticos, desahuciados, enfer­
mos crónicos, desvalidos, picaros y gentes meneste­
rosas; de una creencia viva y sensible en la eficacia 
curativa de ciertos poderes sobrehumanos. Quien 
allí curaba lo hacía en virtud del «poder» que los 
dioses le habían concedido para obrar sobre la natu­
raleza y, en contraposición con el médico fisiólogo: 
el «no fisiólogo» se ha creído siempre que sabe por­
que puede.
Hipócrates con su patología humoral, al igual 
que entonces se conocían cuatro elementos físicos: 
agua, fuego, tierra y aire -concibió la existencia en el 
cuerpo de cuatro humores: la flema, la bilis amari­
lla, la bilis negra y la sangre, y atribuyó a sus accio­
nes la esencia de la enfermedad. Lo que para noso­
tros es síntoma (por ejemplo, la hemoptisis, los vó­
mitos de bilis, la deposición mucosa, etc.), para los 
defensores de esta teoría era la causa de los mismos, 
argumentando con evidente simplicidad, que al ale­
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jarlos el hombre sanaba. Se confundían también 
causa y acción; pero ya no se consideraba a la enfer­
medad como algo extraño, sino inseparable, con res­
pecto al hombre enfermo. Este, según su mezcla de 
humores, disfrutaba de un temperamento flemático, 
melancólico, colérico y sanguíneo, y era más o me­
nos resistente a la enfermedad. Con ello se inicia el 
concepto de la disposición a la misma. Hipócrates al 
establecer su patología humoral crea la primera doc­
trina de la enfermedad y se convierte en el primer 
patólogo general"2’.
A continuación de Hipócrates dos ingentes su­
cesos van a decidir para muchos siglos la estructura 
interna de la medicina de Occidente: la aparición de 
Galeno y la creciente helenización de la primitiva 
idea cristiana de la enfermedad.
GALENO fue rigurosamente fiel, en lo esencial, 
al punto de vista de la nosología hipocrática. La no­
sología galénica es una imprecisa visión hipocrática 
de la enfermedad, mediante los recursos intelectua­
les de un pensamiento, a la vez platónico, aristotéli­
co y estoico. Para Galeno la «enfermedad» es una 
disposición preternatural del cuerpo, por obra de la 
cual padecen inmediantamente las funciones vita­
les110).
El efecto del cristianismo sobre la evolución de 
la civilización occidental ha sido tan grande que en 
algunos momentos de la Historia se identifican. To­
dos los hombres de Occidente, aceptasen o no sus 
principios, han sufrido su influencia.
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La afirmación explícita de la intimidad psicoló­
gica y moral del individuo humano; la condición 
«transnatural» del hombre, que constituye su inti­
midad ontológica, a la que se atribuye en último tér­
mino su intimidad psicológica, su responsabilidad 
moral y su libertad, el amor de caridad, reflejan la 
novedad «antropológica» del cristianismo. Para Je­
sucristo, la enfermedad humana puede no ser conse­
cuencia del pecado: en la curación del ciego de naci­
miento, referida por San Juan, dice que esa enferme­
dad no es la consecuencia de un pecado y reconoce 
que es una enfermedad natural; en contraposición, 
menciona enfermedades por posesión demoníaca. El 
Cristianismo pide del enfermo resignación y ofreci­
miento; del médico sabiduría y caridad.
La Edad Media es un periodo de meditación y 
de admiración de la cultura helénica cuya antorcha 
del saber se extendió a Occidente por dos caminos 
culturales, el Cristianismo y el Islamismo, con chis­
pazos aislados de creación, no demasiado trascen­
dentes. El recogimiento silencioso de esta época ma­
duró en lo que conocemos por Renacimiento.
b) Renacimiento: Universidades v Heterodoxia.
El impacto del Renacimiento sobre la cultura 
occidental, en el aspecto médico que es el que a no­
sotros nos interesa, ha tenido dos aspectos funda­
mentales; en primer lugar, la aparición de las Uni­
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versidades organizadas y con ellas las escuelas médi­
cas y, por otra parte, la rebelión contra la autoridad 
tradicional y los principios culturales establecidos 
en la Antigüedad griega. La rebelión contra ese saber 
autoritario de la Edad Media se personifica en Para- 
celso, que quema públicamente les libros del saber 
ortodoxo y apela a la experiencia como método y 
considera al hombre un microcosmos, síntesis del 
macrocosmos; es el iniciador de una idea activa y di­
námica de la enfermedad11
c) Concepto Anatómico de enfermedad.
La aparición de la imprenta ha facilitado sobre­
manera la difusión de la cultura médica; así ha he­
cho posible la publicación y difusión del libro de 
Vesalio DE CORPORIS HUMANI FABRICA (1543) el 
cual inaugura la Medicina científica basada en la ob­
servación.
MORGAGNI con su libro de SEDIBUS ET CAU­
SIS MORBORUM PER ANATOMEN INDAGATIS 
(1761) afirmó la localización de la enfermedad en 
órganos. Tenemos así un nuevo concepto de la en­
fermedad, el concepto anatómico. Posteriormente, 
BICHAT (1771-1802) concreta más y asienta la en­
fermedad en los tejidos y trata de relacionarla con 
los síntomas del enfermo.
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Para VIRCHOW (1821-1902), la enfermedad, 
como la vida normal es un proceso biológico de la 
célula que se exterioriza en trastornos de su función, 
y como resultado es una alteración estructural, repa­
rable o no,lll9).
Desde el primer momento, se advirtió que loca­
lizar la enfermedad en los órganos, tejidos o células 
no era conocer la esencia de la misma, sino su expre­
sión lesional*21*.
La gran personalidad de Virchow ha condicio­
nado el futuro de la Patología General en los países 
de lengua alemana e inglesa en una dirección pura­
mente anatomopatológica. COHNHEIM (1839- 
1884) diría, a pesar de ser discípulo de Virchow, con 
valentía, aunque sin eficacia, que «la Patología Ge­
neral no conoce otra dirección ni otra clasificación 
que la que obtiene de la fisiología.... sino que. ade­
más. el método de investigación es el mismo en fisio­
logía como en la patología»(22). La obra de Virchow 
perduraría como necesaria en todos los países; pero 
en los anglosajones su sombra daría un tinte de ex­
clusividad negativa para la patología.
d) Concepto Celular
* * * *
Una serie de mentes privilegidas surgieron en la 
inquietud heurística de los siglos XVI y XVII, para
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crear las bases de una ciencia diferente en sus plan­
teamientos. KEPLER (1571-1630) iniciador de lo 
cuantitativo en la metódica científica que también 
influyó en la Medicina. GAL1LEO creador de la me­
cánica y, en cierto modo, del industrialismo que tan­
to ha condicionado el futuro de nuestras ciudades. 
FRANCISCO BACON (1561-1616) creador del méto­
do inductivo, base de la ciencia actual, y DESCAR­
TES (1596-1650) que sustituyó la fe tradicional en la 
autoridad por el racionalismo. LOCKE (1632-1704) 
sigue las mismas líneas de pensamiento que los ante­
riores; pero con más tendencia práctica; resaltando 
que la materia se puede expresar en términos mate­
máticos y en función de nuestras propias sensacio­
nes. Fue amigo de Sydenham e influyó mucho sobre 
su pensamiento00. HARVEY (1578-1657) en su li­
bro EXERCITATIO DE MOTU CORDIS ET SANGUI- 
NIS (1628). influido por Bacon a quién asistió como 
médico, sentó las bases de la fisiología'231.
e) Concepto Nosología).
SYDENHAM (1624-1689), médico práctico me­
nospreció todo el saber anatómico y fisiológico de su 
tiempo y rechazó toda teoría. Basándose en los sín­
tomas, clasificó las enfermedades en especies, recha­
zando las diferencias individuales. Es el creador de 
la Patología Especial. Continuador de su línea de 
pensamiento fue BOERHAAVE (1668-1783) quién
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difundió, apoyándose en su prestigio personal, las 
ideas de Sydenham en nuestro continente123*.
Inspirado por el afán clasificador de Sydenham, 
BOISSIER DE SAUVAGES (1706-1777), en su Noso­
logía Metódica, a partir de los síntomas, clasifica las 
enfermedades en clases, órdenes, y géneros. Su tra­
bajo alcanzó mucha popularidad en su tiempo e ins­
piró la obra naturalista del sueco LINNEO 
(1717-1778) que ha tenido más fortuna y acierto. La 
obra de Sauvages ha tenido dos fallos fundamenta­
les: los grupos y clases que creó no tenían una rela­
ción fundamental entre sí y no ha tenido en cuenta 
los cuadros clínicos como su predecesor, sino sim­
ples listas de síntomas*23'.
f) Aportaciones de la Semiotecnia.
Hasta aquí tenemos las dos tendencias en la in­
terpretación de la enfermedad, una simplemente 
anatómica y otra de estudio de los síntomas. Ambas 
tendencias evolucionan con una cierta independen­
cia, olvidándose un poco, de buscar lo que le sucede 
al enfermo, de un modo tecnificado. AUENBRUG- 
GER (1722-1809), introdujo la técnica de la percu­
sión e interpretación de signos clínicos. CORVI- 
SART (1755-1821) realiza el estudio de la correla­
ción entre los signos clínicos que observa en el enfer­
mo y las lesiones encontradas en el estudio anatómi­
co post-morten. LAENNEC (1781-1826) descubre el 
estetoscopio, lo aplica a buscar en el enfermo los sig­
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nos producidos por cada lesión anatómica y los con­
sidera la clave de su nosología. Es el iniciador del es­
plendor de la Medicina Clínica francesa que llegó 
hasta nuestros días. Continuarán esta obra LOUIS 
(1787-1872) en París, y en Viena ROKITANSKY 
(1804-1878) y SKODA (1805-1881), quienes, una la­
bor conjunta les permitió interpretar muchos signos 
en función de la lesión anatómica, aunque con una 
finalidad puramente heurística'2-".
g) Concepto Fisiopatológico.
B1CHAT con su estudio sobre lo que él llama las 
propiedades vitales del organismo va a despertar el 
interés por la función que había progresado poco 
desde HARVEY. MAGENDIE (1783-1855) es el gran 
fisiólogo que proclama la validez y exclusividad del 
experimento, considera a la Medicina como una 
Science a faire: «Dentro de no muchos años la fisio­
logía. intimamente unida con las ciencias físicas, no 
dará un solo paso sin el socorro de éstas, adquirien­
do el rigor de su método, la exactitud de su lenguaje 
y la certidumbre de sus resultados. No tardará en se­
guir la misma dirección la Medicina». En esta afir­
mación se percibe el ambiente intelectual que él ha 
creado y en el cual tenía que surgir la gran figura de 
la fisiología: C. BERNARD.
CLAUDIO BERNARD (1813-1878) es la gran 
obra del magisterio universitario de MAGENDIE que 
con acierto y orgullo pronosticaría: «Ustedserá me-
37
joi que yo». De él se dijo: «So es solamente un fisió­
logo es la fisiología misma». En su libro INTRO- 
DUCT10N A L'ETUDE DF. LA MEDICINE EXPERI­
MENTALE y en sus lecciones, dejaría plasmado el 
fruto de su trabajo y la huella de su gran personali­
dad que ¡na más allá de sus descubrimientos y con­
dicionaría el futuro de ia medicina francesa, y en 
buena parte, el de la española hasta nuestros días. 
Formuló los principios del razonamiento experi­
mental y del determinismo. Es el padre de la fisiolo­
gía: impulsó casi todos sus capítulos; pero más im­
portante fue el impulso que ha dado al interés por lo 
funcional en Medicina y al método de investigación 
experimental12-’1.
Como consecuencia de su trabajo, y del am ­
biente cultural creado, surge el interés por la fisiepa- 
tología. También en Alemania tuvo su impacto y su 
contribución a la fisiopatología fue definitiva por 
obra de SCHONLEIN. WUNDERLICH, FRERICH. 
KUSSMAUL, TRAUBE. KREHL. etc.'22'.
h) Concepto Etiopatogénico.
Dos figuras, el químico francés PASTEUR 
(1822-1885) y el médico alemán KOCH (1843-1910) 
alumbran la bacteriología. Con ellos nace y adquiere- 
mayoría de edad la etiología bacteriana de las enfer­
medades infecciosas, se inician la inmunología y la 
posibilidad de controlar estas enfermedades que 
constituían un serio problema. IVANOWSKKI
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(1892) abrió un nuevo y prometedor campo ecológi­
co, el de las partículas ultrafiltrables. los virus, que 
tendrían una andadura más lenta, aunque no menos 
fructífera que la etiología bacteriana'i) 2”.
Las causas internas se habían intentado estudiar 
aisladamente, MAUPERTUIS, (1669-1759) y NASSE 
(1819); pero, hasta que las leyes de MENDEL no fue­
ron conocidas en 1900. a pesar de haber sido descu­
biertas en 1865. no adquirió categoría científica el 
conocimiento de la herencia cualitativa, que en su 
honor se denomina mendeliana. La herencia cuanti­
tativa se inicia con GALTON en 1876'24'.
RICHET y PORTIER en 1902 han demostrado 
que un perro podía presentar alteraciones graves, 
mortales después de la segunda inyección de una 
proteína que había soportado perfectamente la pri­
mera vez. y han creado la palabra anafilaxia para de­
signar este fenómeno. Ciertas enfermedades que se 
manifiestan por ataques como la urticaria, el asma 
bronquial y la fiebre del heno, son debidas a una to­
xina o a una reacción alterada en un individuo sensi­
bilizado a una proteína; esta segunda hipótesis es la 
que ha demostrado ROBER I C OOKE. quién además 
demostró que estas enfermedades alérgicas eran he­
reditarias'2”.
i) La Enfermedad como respuesta vital articula­
da.
Dentro de lo que LAIN ENTRALGO llama vita- 
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lización y hominización de la Medicina, tenemos en 
primer lugar las dos tendencias en el concepto de en­
fermedad, ambas de mentalidad biopatológica, re­
presentadas por CONSTANTIN VON MONAKOW Y 
GOLDSTEIN. Así, Von Monakow considera la en­
fermedad como una respuesta adecuada a la causa 
morbi, bien para eliminarla, bien para integrarla, a 
título de cicatriz, dentro de un modo de vivir ópti­
mamente compatible con ella. Un concepto, «la 
diasquisis», le sirvió de punto de partida y de hilo 
conductor a su pensamiento neuropatológico «no es 
un fenómeno pasivo, como los que acontecen en una 
máquina». Se trata de un combate, de una lucha por 
la creación de un estado de cosas que permitía una 
nueva adaptación del individuo a su medio. Todo el 
organismo interviene en esta lucha. Y así establece 
el principio monakowiano de la «localización cro- 
nógena de la función» las funciones más diferencia­
das y de más alto nivel evolutivo son las más tem­
pranamente afectadas y también las más tardíamen­
te restituidas.
Para KURT GOLDSTEIN, también neurólogo, 
el conjunto del proceso morboso resultaría de la 
constante y sucesiva implicación de dos fenómenos 
biológicos: la «desintegración funcional» del orga­
nismo consecutiva a la lesión, y la adaptación crea­
dora del enfermo a las condiciones de existencia es­
tablecida por la causa inmediata de su enfermedad. 
La objeción que se puede poner a estas dos teorías, 
expuestas esquemáticamente, es que han sido obte­
nidas de su experiencia neuropatológica y el orga­
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nismo no es una adición de un «soma neural» a un 
«soma no neural»; pero el común fundamento de 
ambas construcciones, la visión de la enfermedad 
humana como una reacción biológica adaptativa y 
creadora, autoriza a presentarlas como ejemplo del 
empeño en la vitalización del saber patológico a 
partir de la neurología, que era su especialidad.
SPERANSKY, influido por las teorías fisiológi­
cas de la reflexología de BECHTEREW y de PAV- 
LOV, mostró un nuevo concepto de enfermedad, que 
vendría a ser un trastorno inervativo. Trata de reha­
bilitar la «monarquía del nervio» frente a los ataques 
de VIRCHOW.
Hasta ahora nos hemos ocupado de la vitaliza­
ción y hominización de la Medicina desde el punto 
de vista de la creación del soma neural, pero ahora 
vamos a integrar en el segundo grupo lo que LAIN 
llama vitalización de la patología desde el punto de 
vista de la reacción del soma no neural. La enferme­
dad concebida siempre como la respuesta de un or­
ganismo vivo a la causa morbi, es referida en último 
término a una reacción célulo-humoral ordenada 
dentro de la totalidad orgánica a que pertenece. De 
acuerdo con las teorías anteriormente expuestas, la 
enfermedad del sistema nervioso fue el punto de 
partida y el hilo conductor de la construcción noso- 
lógica; pero ahora ese papel va a corresponder a los 
modos de enfermar en que la participación reactiva 
de la célula, de los humores orgánicos y del organis­
mo considerado globalmente, es más vigoroso y pa­
tente"'• l9-23). 41
Tres concepciones generales de la enfermedad 
han sabido poner en primer plano la reacción bioló­
gica del «soma no neural»: La Patología de la per­
meabilidad de EPP1NGER, la teoría del síndrome ge­
neral de adaptación de SELYE y la doctrina de la dis­
reacción de JIMENEZ DIAZ.
P) HANS EPP1NGER en su teoría acerca del co­
mienzo de la enfermedad, dice que la permeabilidad 
de los endotelios es lo que primeramente se altera 
cuando el organismo se halla sometido a una agre­
sión capaz de alterar de manera pelig'rosa su medio 
interno (tóxicos, histamina, fatiga excesiva). Con 
ella queda perturbada la dinámica del «sistema tri- 
cameral» (líquido vascular, extracelular e intracelu- 
lar) y sobreviene una albuminuria de los tejidos, sus­
ceptibles de reabsorción o iniciadora de una ulterior 
cadena de fenómenos patológicos.
2’) Pero más importancia que las ideas de HANS 
EPPINGER la tienen las de HANS SELYE, Profesor 
de la Universidad de Montreal, quien a partir de 
1936 realizó experimentos, observando la reacción a 
diversos agentes etiológicos (físicos, químicos, bioló­
gicos y psíquicos) y pudo observar como, frente a to­
dos estos agentes, se producen dos tipos de reaccio­
nes, una específica para cada agente etiológico y otra 
genérica y común a todos ellos.
A esta última la denominó SINDROME GENE­
RAL DE ADAPTACION a un agente extraño, que 
constituye la respuesta del organismo a cualquier si­
tuación que le obligue a esforzarse peligrosamente 
(stress), y se halla integrada por tres alteraciones fun­
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damentales: hipertrofia de la corteza suprarrenal, in­
volución tímico linfática (linfopenia, eosinopenia) y 
ulceración intestinal. El fenómeno fundamental es 
la hipertrofia de la corteza suprarrenal, la cual oca­
siona las otras dos alteraciones. La hipertrofia de la 
corteza suprarrenal es producida por una descarga 
de la hormona corticotrópica (ACTH) de la hipófisis, 
lo cual permite comprender fácilmente la relación 
entre el síndrome de adaptación y el sistema nervio­
so. El estímulo que actúa sobre la hipófisis es en par­
te humoral y en parte neurógeno. SELYE recoge en 
una publicación anual (Annuel Report on Stress) las 
diversas ideas que se publican en el Mundo entero 
acerca del Síndrome General de Adaptación.
3’) El Profesor JIMENEZ DIAZ con su teoría de 
la «disreacción» trata de enlazar unitariamente la 
doctrina de SELYE con una concepción enzimática 
de la patología constitucional. La «disreacción» re­
quiere cierta disposición constitucional, de acuerdo 
con multitud de datos químicos y experimentales, y 
puede ser en muchos casos referida a un estado di- 
senzimático del organismo, consecutivo a una muta­
ción genética de la estirpe. Una interpretación de las 
enfermedades alérgicas, el tratamiento de varias do­
lencias mediante la mostaza nitrogenada y el con­
cepto de «disnefria» son consecuencia de este modo 
de entender el mecanismo de la reacción morbo- 
sa(231.
4’) En esta misma línea ha surgido el concepto 




A medida que transcurre el siglo XIX va acen­
tuándose el pensamiento funcional. La orientación 
predominantemente funcional, cristalizada en la de­
nominada por BERGMAN, Patología Funcional, que 
si bien no podemos aceptar en su sentido estricto 
por ser demasiado parcial y pobre en matices, no 
cabe duda de que ha enriquecido nuestros conoci­
mientos, al afirmar que por el camino de los trastor­
nos funcionales pueden originarse lesiones orgáni­
cas. Las afecciones funcionales provocan trastornos 
de los mecanismos de regulación y por este camino 
pueden originarse las lesiones orgánicas que pueden 
persistir aunque desaparezcan las alteraciones fun­
cionales primitivas.
Estructura y función se desarrollan simultánea­
mente, y es difícil separarlas. Todo trastorno funcio­
nal como la alteración orgánica, depende de bases fí­
sico-químicas orgánicas y, por otra parte, la obser­
vación de que la mayoría de las lesiones anatómicas 
proceden de cambios funcionales, aminoran o anu­
lan la validez de la separación categórica entre la en­
fermedad funcional y orgánica. En muchas ocasio­
nes los términos funcional u orgánico indican dife­
rentes fases de un mismo proceso.
k) Factores Psíquicos: concepto antropológico. 
CHARCOT, FRELD. BLEULER, y SCHWARTZ
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han señalado la gran importancia de los factores psí­
quicos en la enfermedad y cada vez se ha tenido más 
presente que era necesario considerar el lado emo­
cional en la génesis de las enfermedades. Dada la in­
dividualidad de la persona, entendiendo como tal la 
unidad cuerpo y alma; esta conjunción es tan estre­
cha, que impide concebir al organismo como una 
mera reunión de partes, sino como un todo, explica 
por qué el proceso morboso, sea cual fuere, agite si­
multáneamente a todo el organismo. En estos últi­
mos años se ha desarrollado extraordinariamente la 
llamada PATOLOGIA PSICOSOMATICA. HALLY- 
DAY y KISSEN definieron la afección psicosomática 
como «ese tipo de trastorno cuya naturaleza solo 
puede ser apreciada investigando, junto a las altera­
ciones físicas, las alteraciones emocionales o psico­
lógicas». Entre otras razones, ha condicionado la vi­
sión psicosomática del enfermar, la aparición de 
métodos para el estudio de la realidad humana, dis­
tintos de los que la investigación científico-natural 
venía ofreciendo a la Medicina. Estos nuevos méto­
dos para el estudio de la realidad humana son funda­
mentalmente dos, y de ahí las dos formas principales 
de la Patología Psicosomática.
1’) Uno es la comprensión: Nació en Alemania 
y su principal representante es VON WEIZSAEC- 
KER, seguido por Marx, Bilz y Hollman. El médico 
se propone ahora comprender el sentido de la enfer­
medad, tanto en su génesis, como en su configura­
ción psicosomática y biográfica, dentro de la exis­
tencia humana que la padece.
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2’) El otro método es el conductista y se desen­
vuelve en EE.UU. conforme a los supuestos intelec­
tuales y a los métodos descriptivos y estadísticos del 
conductismo (Behaviorismo). En este caso, el médi­
co aspira a determinar la relación entre la conducta 
biográfica del enfermo y la índole de la enfermedad. 
El individuo es contemplado desde fuera a diferen­
cia de lo que sucede en la anterior orientación com­
prensiva, cuya meta es contemplar y describir la en­
fermedad desde dentro del enfermo.
Una y otra forma pueden ser cultivadas con in­
tención individualizadora o con propósitos socioló­
gicos. En el primer caso se estudia la enfermedad de 
un hombre; en el segundo un modo típico de enfer­
mar. No es necesario advertir que la forma com­
prensiva de la Patología Psicosomática tiende al es­
tudio individualizador, y la conductista al sociológi­
co; pero las dos formas tratan de complementarse.
Según VON WEIZSAECKER en la actitud psico­
somática de la medicina se deben distinguir tres es­
tadios: el psicoanalítico, la Medicina psicosomática 
y la Medicina antropológica; esta última incluye en 
sí a las dos anteriores como un porvenir actual y en­
cierra en su seno el pasado histórico.
El Médico debe tener un oído receptivo y sensi­
ble a las palabras ocultas tras las palabras, y un ojo 
para percibir la persona tras el enfermo. Según 
LAIN, la Medicina contemporánea, le permite al en­
fermo no solo ser espectador, sino autor e incluso in­
térprete de sí mismo a través de la anamnesis. Esta 
preocupación, unida a los recursos de la exploración
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clínica y métodos auxiliares, cuyo desarrollo se debe 
fundamentalmente a la orientación científico- 
natural, no lo olvidemos, nos permiten acercamos a 
la obtención del diagnóstico y conseguir la curación 
del enfermo.
Pero cuando estas orientaciones se exageran y 
toman el carácter de exclusividad, acarrean riesgos 
evidentes: pues no cabe duda que la orientación psi- 
cosomática puede conducir, y de hecho conduce, a 
la supervaloración de los factores psíquicos como 
causa de enfermedad, y ello puede desorientamos en 
la búsqueda de otras etiologías más tangibles, pero 
laboriosas de encontrar. Todo esto iría en perjuicio 
del enfermo y toda la eficacia que puede acarrear, y 
acarrea, la consideración de los factores psíquicos a 
la hora de poner un tratamiento, puede abolirse si 
nos impide buscar con objetividad una alteración 
somática que explique las molestias reales del enfer-
m o (23.25.26.27)
l) Patología Constitucional.
La Patología constitucional, representada por 
KRETSCHMER. PENDE, etc. es un ambicioso inten­
to de comprensión unitaria y biológica de la enfer­
medad humana. En el terreno de la patología consti­
tucional es interesante la correlación estadística en­
tre incidencia morbosa y grupos sanguíneos: tal es el 
caso del estudio de AIRD de correlación entre el gru­
po sanguíneo 0 y úlcera de estómago y grupo sanguí­
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neo A y cáncer de estómago.
Sin embargo, debemos mencionar que la pato­
logía constitucional, es decir, correlación de la en­
fermedad con determinados moldes morfológicos o 
polimorfismos genéticos, aún no ha encontrado su 
expresión definitiva. La constitución juega un gran 
papel en la predisposición a la enfermedad, aunque 
no pueda considerarse como causa única de la mis­
ma1231.
II) Concepto Molecular y Submolecular.
Volviendo de nuevo a lo orgánico, la forma no 
concluye en la célula, porque la célula supone la 
existencia de una estructura bioquímica, a la cual 
debe ser referida en último extremo el equilibrio di­
námico de una serie de moléculas orgánicas y mine­
rales; de ahí surge el concepto de patología molecu­
lar introducido por SCHADE. Penetrando más se ha 
pasado a la Patología submolecular sobre la cual ha 
publicado SZENT GYÓRGY un libro en 1960, en el 
cual se dice que se requiere una nueva dimensión del 
pensamiento para explicar ciertos problemas bioló­
gicos, la dimensión submolecular de los electrones y 
mecánica ondulatoria. En la Patología molecular la 
enfermedad podemos definirla como un desorden 
más o menos permanente en la estructura intra o in­
termolecular de la célula y de los humores orgánicos 
extracelulares. PETERS ha hablado de lesión bioquí­
mica en determinadas enfermedades carenciales y
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enzimáticas. BRIGHT reúne por primera vez los cri­
terios anatómicos, funcional y bioquímico. Por otra 
parte, la decisiva intervención del tejido conjuntivo 
en los dos procesos anatomopatológicos fundamen­
tales, la inflamación y la esclerosis, hace también 
patente la gran trascendencia de este modo bioquí­
mico de ver la enfermedad"3-211.
m) Enfermedades de la Civilización y Sociales.
Además, el hombre como creador de la civiliza­
ción puede ser víctima de la misma. La vida moder­
na, que tantas veces pone a prueba los mecanismos 
de regulación y adaptación, ha permitido que se ha­
ble con relativo acierto de enfermedades de la civili­
zación (Crile, etc.)'211.
La gran preocupación del momento actual por 
los problemas sociales también ha trascendido a la 
Patología, y surge así el concepto de enfermedad so­
cial. Señala Ryle que el ideal de la Medicina Clínica 
aplicada es que se dirija al hombre en su medio"4’.
Como señalábamos al analizar el concepto de 
salud, ésta se encuentra ligada a los múltiples lazos 
de interacción social y lo mismo sucede en la génesis 
y desarrollo de las enfermedades, tanto en el am ­
biente familiar, como en el laboral y cultural"61. Es­
tos problemas configuran la medicina social que no 
debe confundirse con la medicina socializada.
Por otra parte, la Medicina se ve involucrada en 
otros problemas de profunda implicación social:
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Consejo genético, control de la natalidad, interrup­
ción del embarazo, eutanasia, trasplantes de órga­
nos, etc.
n) Enfermedades Iatrógenas.
Finalmente debemos señalar la existencia de 
enfermedades iatrogénicas, provocadas por nuestra 
falta de prudencia al formular diagnósticos, impreci­
sión en los tratamientos o desconocimiento de los 
efectos secundarios de los fármacos.
III. B. Concepto Actual de Enfermedad
1) FENOMENO PATOLOGICO
Si por fenómeno entendemos toda apariencia o 
manifestación tanto material como espiritual (del 
griego phainoo, aparecer, mostrarse)1281, la enferme­
dad y también la salud son un fenómeno por cuanto 
no tienen más alcance que lo que nosotros podemos 
observar por la anamnesis y las distintas exploracio­
nes.
Desde el punto de vista vital, frente al fenóme­
no de la salud tenemos el fenómeno patológico, «pa­
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tológico es el contrario vital de sano; más que el con­
trario lógico de normal» (Canguilhem)03,291.
Para ROGER. «la salud consiste en la adapta­
ción completa, óptima, del organismo a las condi­
ciones de vida en las cuales se encuentra y  a sus va­
riaciones; la enfermedad consiste en la falta o insufi­
ciencia de tal adaptación»^. En la enfermedad hay 
una adaptación nueva, diferente, cualitativa o cuan­
titativamente; en ausencia de adaptación sobreviene 
la muerte.
El fenómeno patológico, proceso o estado, es 
toda desviación del equilibrio y homeostasis del es­
tado de salud. El término patológico indica desvia­
ción del estado de equilibrio, considerado normal en 
el hombre sano, sin una finalidad biológica; tanto se 
consideran patológicos los fenómenos pasivos, nega­
tivos, como las desviaciones reactivas, útiles, que 
tienden a contrarrestar la acción de la noxa y a repa­
rar los efectos en el cuadro de los fenómenos de ho­
meostasis (Di Maceo)031. Pero a la hora de determi­
nar el carácter negativo o útil de la finalidad de los 
fenómenos patológicos hay que contemplarlos desde 
la perspectiva individual y la de la especie: por 
ejemplo, nacimiento, parto, pubertad, embarazo, 
menopausia, senectud y muerte son negativos y pe­
nosos en el plano individual; pero positivos en el 
plano superior de la especie (Di Maceo)031.
Rondoni define el fenómeno patológico, proce­
so o estado, como la disminución de la probabilidad 






Las desviaciones del estado de salud, es decir, 
los fenómenos patológicos, pueden ser de dos tipos: 
procesos y estados patológicos y ambos pueden 
constituir la enfermedad que a su vez puede originar 
un estado patológico. Los procesos patológicos son 
dinámicos, evolutivos, con un comienzo, un curso, 
posibles complicaciones y un final con curación, se­
cuelas permanentes o muerte. Los estados patológi­
cos (anomalías, anormalidades) son permanentes, 
inmodificables, sin evolución. Sin embargo, algunos 
fenómenos patológicos, como las anomalías cardía­
cas congénitas, son estados patológicos en tanto que 
lesiones permanentes inmodificables; pero el inser­
tarse en seres vivos sometidos a condiciones varia­
bles en el decurso de la vida, tienen, a largo plazo, 
una evolución procesual(l3). La separación entre es­




El concepto de enfermedad está ligado al de fe­
nómeno patológico, el cual es una desviación del fe­
nómeno de la vida, y como tal tiene un destino y una 
repercusión plural en los distintos planos de la uni­
dad biológica individual: organismo, órgano, tejido, 
célula y macromolécula, y en el plano psíquico,l3,.
La definición de enfermedad tiene dificultades 
y, una de las causas de esa dificultad, es que puede 
ser definida desde varios puntos de vista: etiológico, 
patogénico, anatomopatológico, clínico, antropoló­
gico, filosófico, etc.
SCADDING (1959-1975) se ha dedicado al estu­
dio de la discordancia entre el uso coloquial y el uso 
médico de la palabra enfermedad, que encierra un 
concepto complejo y se refiere: a) Una combinación 
descrita y reconocible de síntomas y signos, b) Fenó­
menos asociados con un desorden específico de es­
tructura o función, c) Fenómenos debjdos a una o 
varias causas específicas. A partir de estas considera­
ciones sugiere la siguiente definición: «Una enfer­
medad es la suma de los fenómenos anormales pre­
sentados por un grupo de organismos vivos en aso­
ciación con una característica común especificada o 
un conjunto de características por las cuales difieren 
de los individuos normales de sus especies de tal 
modo que los coloca en desventaja biológica»,32>33).
Para Campbell y cois. (1979) hay una ambigüe­
dad acerca del significado del término enfermedad, 
ya que para el hombre no médico parece ser una ac­
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ción viva que causa indisposición y para los médicos 
tiene anas características definitorias más heterogé­
neas; pero continúan refractarios a adoptar modos 
inequívocos de pensamiento. En una encuesta reali­
zada con 38 términos médicos, entre profesionales 
en ejercicio, profesores de medicina interna, profe­
sores de otras ciencias aplicadas y estudiantes de ba­
chillerato, encuentran diferencias que les permiten 
afirmar las discordancias en el uso del término en­
fermedad'341.
Actualmente está claro que la enfermedad se in­
terpreta siempre como una cualidad adquirida, un 
accidente o fenómeno en la vida de una persona.
Bajo el aspecto etiológico, enfermedad seria, 
«una multiplicidad de procesos morbosos que ocu­
rren contemporáneamente en el mismo individuo y 
al cual también pueden corresponder singulares 
causas diversas» (Marchand, 1908)'35' o bien, es el 
conjunto de las alteraciones morfológicas y funcio­
nales que se verifican en un organismo cuando inter­
vienen causas anormales contra las cuales se opone; 
es decir, es un modo de ser anormal, del organismo 
(LUSTIG)'361.
Anatomopatológicamente ROESSLE considera 
enfermedad todo daño del organismo, de un sistema 
orgánico, de un tejido, daño que se traduce en una 
función anormalmente exaltada o inhibida; como de 
un proceso, no de un obstáculo122’.
Desde la perspectiva funcional, el Prof. PELLE- 
GRINI define la «enfermedad como cualquier estado 
psíquico y somático anormal en evolución, que tra-
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dudándose o no en lesiones anatómicas. se mani­
fiesta en un disturbio funcional, y termina: con la re­
cuperación de la salud a través de la convalescencia. 
en la invalidez o en la muerte»,37). Más completa y 
objetiva es la de LEONCINI: «Enfermedad es un es­
tado anormal, en vía de evolución del organismo, 
con o sin alteraciones anatómicas evidentes, acom­
pañado de disturbios funcionales, locales o genera­
les. dependientes bien de la acción de un agente lesi­
vo o de la reacción de reparación o defensa del orga­
nismo»0^.
Con un criterio finalista, la enfermedad estaría 
determinada por alteraciones reactivas y cuantitati­
vas inadecuadas a la causa morbosa que ponen en 
peligro la adaptación al medio,,3,.
El concepto biológico de enfermedad está en 
continua evolución, los factores exógenos fueron 
considerados los más importantes; pero hoy consi­
deramos de importancia definitiva el terreno, la 
reacción viva específica de cada individuo en el sen­
tido más amplio, es decir, no solo organísmico sino 
somotopsíquico. La enfermedad es el resultado de la 
interacción entre los factores causales y el terreno 
somatopsíquico con su gran variabilidad reactiva.
Desde el punto de vista antropológico, el Profe­
sor LAIN ENTRALGO considera la enfermedad 
como un modo aflictivo y anómalo del vivir perso­
nal, reactivo a una alteración del cuerpo, en el cual 
padecen las acciones y funciones vitales y por el cual 
el individuo afecto vuelve al estado de salud (enfer­
medad curable), muere (enfermedad mortal) o queda
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en deficiencia vital permanente (enfermedad cicatri- 
zal)'10'. Cumple muy bien los objetivos antropológi­
cos; pero no es suficiente para el médico que debe 
enfrentarse a la enfermedad como una realidad bio­
lógica, la que configura ese modo anómalo de vivir.
Una de las visiones de la enfermedad más gené­
rica, en el plano biológico, que puede servimos para 
definir la Patología General, es la de DI MACCO: 
«La enfermedad es un proceso patológico complejo 
en el plano organísmico, con carácter evolutivo, agu­
do o crónico, en el cual son concomitantes o sucesi­
vos e interfieren fenómenos patológicos diversos, que 
pueden conducir a desequilibrios metabólicos, por 
tanto funcionales y  morfológicos, con manifestacio­
nes de carácter pasivo y  reactivo, locales y generales, 
en los diversos planos del individuo (órgano, tejido, 
célula, macromolécula) en una secuencia típica, es­
pecifica que define el cuadro nosológico. La instau­
ración de manifestaciones reactivas, reflejas de los 
centros de autorregulación de la homeostasis orga- 
nismica, implica gasto de energía y de actividad fun­
cional íhipercatabolismo), por tanto disminución del 
margen de capacidad reactiva a las noxas con re­
ducción más o menos notable de la probabilidad de 
existencia del individuo»(l31. 3
3. CARACTERES QUE DEFINEN LA ENFERME­
DAD:
Uno de los caracteres esenciales de la enferme­
dad es la EVOLUCION. Un individuo adulto que
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perdió una mano en un accidente de la infancia no 
es un enfermo, simplemente presenta un estado pa­
tológico residual. Para nuestro Letamendi «Dinámi­
ca es por esencia ¡a enfermedad, por cuanto no es 
una cosa sino un acto»'2). La evolución es la conse­
cuencia de la vida misma, repetición constante de 
fenómenos análogos en su esencia, y de la REAC­
CION VIVA frente a la acción causal. La variabilidad 
individual, de esta reacción viva, va a condicionar la 
variabilidad de la enfermedad individual que, sin 
embargo, puede explicarse con unos principios ge­
nerales. Sin la reacción viva del organismo, sea acti­
va o pasiva, no existe enfermedad; por ello, la consi­
deramos como una REACCION VITAL.
La enfermedad es un fenómeno patológico OR- 
GAN1SMICO, del individuo como un todo; algunas 
manifestaciones pueden ser puramente locales; pero 
por las correlaciones nerviosas y humorales, se desa­
rrollan en el plano INDIVIDUAL03’.
Para Letamendi la enfermedad es algo esencial 
al individuo: «El individuo es el que vive, él el que 
enferma,-él el que sana, y todo porque vive, y por 
ninguna otra razón. No siendo la enfermedad más 
que un modo imperfecto de vivir»(2). La visión leta- 
mendiana de la enfermedad es una vuelta a la medi­
cina holística de Hipócrates0’. Está enfermo el indi­
viduo, no un órgano concreto.
En la enfermedad es elemento importante, aun­
que no decisivo, la pérdida de la sensación de bie­
nestar físico, mental y social; no es decisivo por ser 
común a los estados patológicos, por ejemplo el in­
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dividuo que tiene una gran cicatriz facial puede sen­
tirse mal, ante la sociedad; pero no es un enfermo'21'.
Laín Entralgo en su definición cubre de un 
modo magistral la dimensión personal de la enfer­
medad, «es un modo aflictivo y anómalo de vivir per­
sonal...». la enfermedad llega a ser realidad humana 
cuando se realiza y formaliza como vida personal 
del individuo'10'.
En este caso nos surge una duda ¿cuándo se ini­
cia la enfermedad? El propio Laín nos da la respues­
ta: La enfermedad se inicia cuando se ha constituido 
la alteración orgánica (estructural o funcional) en 
que la enfermedad tiene siempre su causa inmediata 
y cuando el individuo humano, en cuyo cuerpo se 
ha formado esa alteración, reacciona orgánica y per­
sonalmente frente a ella.
Laín emplea los términos «estar» y «saberse» 
enfermo para la alteración objetiva y subjetiva y dice 
que el término enfermedad debe ser aplicado al esta­
do vital subsiguiente a la suma de ese «estar» y ese 
«saberse» enfermo'10'.
Resumiendo todo lo dicho anteriormente, la 
enfermedad aparece en la actualidad como:
a) Algo activo, evolutivo o procesual, resultado 
de la interacción entre una causa y la reacción viva 
del sujeto.
b) Incluye un trastorno generalizado, no local, 
que sobrepasa las respuestas locales y hasta las orga- 
nísmicas -estructurales y funcionales- para exten­
derse a la esfera psíquica.
c) Afecta a la unidad somato-psíquica.
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d) Con una dimensión social (familiar, laboral y 
cultural).
III.C. ENFERMEDAD Y SISTEMAS
Decimos en un apartado anterior que la Patolo­
gía General estudia la enfermedad como si se tratase 
de la investigación operativa de un sistema lógico.
Durante muchos años se consideraba sistema a 
todo conglomerado de partes; pero recientemente 
surgió el interés por el estudio de los sistemas como 
una entidad, es decir, las unidades en acción combi­
nada (Ashby, 1958)(J9>.
A finales del siglo pasado Letamendi en Espa­
ña, y después todos los patólogos generales, estudia­
ron la enfermedad como una alteración del indivi­
duo como un todo. Esta idea de la enfermedad se 
puede enriquecer extraordinariamente con la teoría 
general de los sistemas y de hecho para BAKER 
(1970) el término sistema implica un enfoque holís- 
tico'40’.
Los seres vivos son sistemas abiertos a su am­
biente (Bertalanffy, 1968). Hay un flujo permanente 
de materiales componentes desde el ambiente y una 
salida continua de productos del catabolismo al ex- 
teriorí40’.
El ambiente inmediato de un sistema es el su- 
prasistema del cual es una parte menos el propio sis­
tema. El ecosistema o suma de una comunidad vi­
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viente y todos los factores del medio ambiente. La 
biosfera es el ecosistema total.
En los sistemas abiertos hay un movimiento en 
la dirección de la diferenciación y la elaboración e 
integración'40*.
Miller (1965) afirma que la cibernética o estu­
dio del control de los mecanismos de retroalimenta- 
ción es una parte de la teoría de los sistemas. Los sis­
temas vivos son autoreguladores porque en ellos los 
estímulos (input) no solo afectan a las respuestas 
(output), sino que frecuentemente las respuestas 
ajustan los estímulos. La retroalimentación puede 
ser positiva, el estímulo aumenta la respuesta, o ne­
gativa, en que el estímulo disminuye la respuesta'40*.
Miller y Rice (1967) señalan la importancia de 
la regulación para preservar los límites de un siste­
ma con su entorno y ésta se hace por monitorización 
o regulación intrasistema y por regulación de sus lí­
mites con actividades que relacionan el sistema con 
su entorno, controlando el paso de los estímulos y 
respuestas a través de sus límites'40*.
RUESCH (1956) estudia los fenómenos de los lí­
mites, que son de particular importancia en el estu­
dio del individuo como sistema, y distingue cuatro 
que son cruciales para delimitarlo: 1) Límites físicos 
como la piel. 2) Límites de los sistemas orgánicos. 3) 
Los límites bioquímicos como la absorción selectiva 
en intestino. 4) Los límites psicológicos.(4I).
El ajuste individuo-ambiente: Tanto el ambien­
te físico como el sociocultural se influencian mutua­
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mente con el individuo. El ecosistema incluye la co­
munidad (todas las poblaciones que ocupan un área 
determinada) y el ambiente no vivo que funcionan 
juntos como un sistema ecológico o dicho con otras 
palabras (1964) «es la unidad funcional básica en 
ecología ya que influye a todas las poblaciones vivas 
de un territorio determinado y  el ambiente inorgáni­
co correspondiente»m .
Buckley (1967) ha afirmado que las acciones de 
los sistemas complejos abiertos no son simplemente 
una función directa de las fuerzas que inciden sobre 
él desde su entorno, sino también de los procesos in­
terpuestos que intervienen dentro del sistema entre 
las fuerzas externas y la respuesta. Denomina mor­
fogénesis a los procesos que tienden a elaborar o 
cambiar la organización, el estado o la forma del sis­
tema y morfostasis a los procesos que tienden a pre­
servar o mantener una determinada forma, estructu­
ra o estado del sistema, ejemplos de morfogénesis 
son el desarrollo embrionario, la regeneración de ór­
ganos, etc. y de la morfostasis lo es la homeostasis'42'.
El individuo como un sistema: MILLER, (1965) 
emplea una orientación general de sistemas para es­
tudiar las enfermedades psiquiátricas y ha experi­
mentado a cinco niveles de sistemas: celular, órga­
no, individuo, grupo y organización*43*.
Parsons (1959) analiza la interpretación de los 
sistemas a cuatro niveles: 1) El organismo. 2) La per­
sonalidad o sistema psicológico. 3) El sistema social. 
4) El sistema cultural144’.
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Aplicable al conocimiento de las causas de en­
fermedad tenemos el principio de equifinalidad, es­
tablecido por von Bertalanffy en 1940. en que un sis­
tema puede alcanzar el mismo estado final a partir 
de condiciones iniciales diferentes y por diversos ca­
minos, p.e. el síndrome de ictericia a partir de cálcu­
los en colédoco o de una hemolisis. El principio de 
equicausalidad en que la misma causa puede produ­
cir una amplia variedad de efectos en diferentes con­
diciones, p.e. el bacilo tuberculoso que puede causaj- 
una adenitis, una tuberculosis miliar, etc.*40’.
Los estímulos (inputs) o agentes etiológicos 
pueden ser definidos en términos de número, inten­
sidad, cualidad y relación temporal. Pueden ser úni­
cos o múltiples, repetidos o continúos, claros o am­
biguos y simultáneos o secuenciales. Si son simultá­
neos pueden ser conflictivos, aditivos o indepen­
dientes y los secuenciales pueden ser ligados o inde- 
pendientes'40’.
Por otra parte, la patogenia de las enfermedades 
puede explicarse por lo que MARUYANA (1968) 
describió como procesos causales mutuos, los cuales 
son sistemas ligados o elementos que se influencian 
mutuamente de un modo simultáneo o alternativo. 
Los mecanismos de amplificación de procesos cau­
sales mutuos nos suministra la comprensión de 
como efectos diferentes pueden resultar de causas 
iguales, o viceversa, ya que una desviación pequeña 
de alta probabilidad puede dar lugar a una desvia­
ción grande de baja probabilidad, por estas interco- 
nexiones'451.
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FALLIERS (1966) señala la importancia de que 
existan varios circuitos de retroalimentación, positi­
vos y negativos, en un estado de equilibrio dinámico 
en donde una retroalimentación mínima, negativa o 
positiva, puede romper el equilibrio y ocasionar en­
fermedad'46'.
Para HARVEY (1965) la utilidad de este modelo 
radica en la posible indicación de un tratamiento di­
rigido hacia uno de los elementos del circuito, es de­
cir, un tratamiento patogénico147'.
JACOBS (1964) define el concepto moderno de 
enfermedad como «la manifestación clínica de la 
respuesta orgánica de mecanismos compensatorios 
secundarios cuando un sistema inicial se descom­
pensa». Explica el modelo ultraestrable de Ashby, u 
homeostato. el cual es un circuito que contiene dos 
lazos de retroalimentación que responden al am ­
biente: el primero funciona en la reacción del orga­
nismo frente al ambiente y el segundo regula aquella 
reacción'48'.
Para SHELDON (1970) los mecanismos de re­
troalimentación funcionan dentro del sistema foco 
(el individuo), dentro del ambiente y bidireccional- 
mente en ambos sentidos a través de los límites del 
individuo con el ambiente. Normalmente cada nivel 
del sistema total se mantiene en un estado de estabi­
lidad por tales circuitos de retroalimentaciónl|l,’.
Cada nivel consta de un conjunto complejo de 
procesos interrelacionados con estímulos y respues­
tas conexos que pueden desviarse a cualquier nivel 
de estos procesos. La enfermedad, en muchos casos.
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es debida a los resultados de una desviación en los 
estímulos a través de los límites individuo-ambiente 
que no han sido corregidos o en donde la corrección 
es muy pequeña o muy tardía. Una desviación no 
corregida de un estímulo en cualquier estadio del 
proceso se traduce en una desviación de la respuesta 
en ese estadio y por lo tanto desviación del estímulo 
en el siguiente, ligado formando una secuencia de 
sucesos. Como los distintos niveles están ligados, la 
secuencia de sucesos ocurre no solo dentro de los ni­
veles, sino también a través de niveles,l9).
Para SHELDON (1970) la enfermedad, en el 
sentido usual es, como el progreso a lo largo de una 
secuencia hasta un punto donde la respuesta (desde 
un nivel al menos) se hace reconocible y el estímulo 
es aceptable (legitimado) para el sistema de asisten­
cia médica, aún cuando no se llegue a establecer una 
conexión. Si partimos de esta definición está claro 
que la enfermedad es subjetiva: el sistema de asisten­
cia médica decide que es enfermedad. Lógicamente 
una definición objetiva es imposible, ya que desvia­
ciones inadecuadamente corregidas están ocurrien­
do siempre, al menos en intervalos cortos de tiem­
po"9’.
Por otra parte, muchos estímulos son subjetivos 
y no se traducen en otra señal objetiva que las quejas 
del enfermo.
Esencialmente la enfermedad parece resultar o 
bien de la acción de un estímulo ambiental sobre el 
organismo a) el propio estímulo, b) un cambio en el 
mismo, c) una reacción contra el estímulo o por un
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fallo de un proceso intemo. Es interesante señalar 
que la mayoría de los estímulos considerados en la 
teoría de la enfermedad median sus efectos a través 
de órganos específicos que traducen efectivamente el 
estímulo en términos corporales (ojos, corazón, etc.) 
o por acción directa sobre las superficies externas o 
intemas del cuerpo’191.
¿Cuándo un cambio o desviación del estímulo 
requiere corrección?. No depende de las característi­
cas del estímulo, sea positivo o negativo; sino del 
campo o conjunto total o contexto en el cual el estí­
mulo está operando (sistema más ambiente). Un 
cambio en el estímulo se reconoce como relevante 
sólo cuando se puede distinguir del estado basal y si 
el organismo está en condiciones para hacer esta dis­
tinción09'.
Hay cinco formas en que puede resolverse un 
problema: Resolución, extrusión, aislamiento, com­
pensación y cambio interno.
Estos cambios son esencialmente lo que deno­
minamos mecanismos patogénicos y pueden actuar 
uno o varios simultánea o sucesivamente"9’.
Secuencia y consecuencia: Cuando una desvia­
ción de un estímulo no es corregida o lo es inadecua­
damente, su efecto sobre el proceso en que actúa 
causará consecuencias que se ramificarán a través de 
procesos conexos. Claramente esta secuencia de su­
cesos está determinada por sistemas conexos de 
otros niveles. En general, a medida que una secuen­
cia progresa se afectan niveles más altos119’.
65
La alteración estructural y funcional requiere 
corrección y en este punto o el propio proceso en sí. 
o los mecanismos de retroalimentación que entran 
en juego para corregirlo, pueden conectarse con ni­
veles más altos y ocasionar signos y síntomas119*.
Precisamente esto es lo que conocemos con el 
nombre de flsiopatología, es decir, el cómo esa fun­
ción anormal, debida a una perturbación en el siste­
ma, genera los síntomas y signos"9*.
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IV ANALISIS DEL CONCEPTO 
DE PATOLOGIA GENERAL

IV. A. La Patología General como Saber
Con los conceptos de salud y enfermedad ya te­
nemos los instrumentos lingüísticos básicos para 
afrontar el concepto de Patología General como dis­
ciplina intelectual, como saber, para finalmente 
complementarla con unas consideraciones sobre la 
misma como disciplina académica.
a) Historia.
Ya aludíamos anteriormente al papel de Hipó­
crates y Galeno en la Patología como saber. En el si­
glo XVII, PEMPLIO (1638), CHARLTON (1661) y 
RIVERIO (1676), en sus obras tratan de la Patología 
General (García Solá, 1882)(J9'.
El término Patología General aparece por pri­
mera vez en el libro de HOFFMAN, «Medecinae Ra- 
tionalis» (1737), que tiene una parte con esta deno­
minación y el primer libro dedicado a ella es la Pa-
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thologia Generalis (1743) de SCHULZE'49' ». Algunos 
autores atribuyen su origen al libro de GAUBIO que 
es posterior, «Instituciones Pathologiae Medicina- 
lis» (1758), con una parte sobre Patología Gene- 
ral<49>.
Para los autores como REGA (1765), CHOMEL 
(1817), GAUBIO (1781), FILLOL (J844), ALONSO 
CORTES (1867) y HARDY (1844), la Patología Ge­
neral debe comprender sólo el estudio de la enfer­
medad considerada de un modo abstracto, aprecian­
do en las características que le son comunes y for­
mando con esas abstracciones un cuerpo de doctri­
na. La reducen a una especulación que concuerda 
muy bien con el espíritu de la época1491.
DUBOIS (1837), MONNERET (1857) y BOU- 
CHUT (1857) amplían algo más el campo estableci­
do por los anteriores y, además, estudian las enfer­
medades bajo el aspecto de su naturaleza, como pro­
cesos generales, dejando para las Patologías Especia­
les el estudio de las peculiaridades patológicas de 
cada órgano o tejido y las lesiones anatómicas (Gar­
cía Solá, 1882)'49».
CHAUFFARD (1862) en su libro «Principes de 
Pathologie Genérale» lleva su idea de la abstracción 
conceptual tan lejos que JAUMES (1896) dirá de su 
obra que «es un tratado de Metafísica médica bajo el 
titulo de....»m .
Para GARCIA SOLA (1874), la Patología Gene­
ral es la ciencia que se ocupa de los hechos comunes 
a todas las dolencias, considerándolos independien­
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temente del padecimiento a que se refieren,4y|.
Para LETAMENDI «es la institución médica 
que tiene por objeto la teoría de la enfermedad». Y 
como «toda ordenación científica de caracteres y 
leyes constituye una teoría, de ahí que teoría de la 
enfermedad vale lo mismo que conocimiento de la 
enfermedad como representación genérica de la plu­
ralidad y  diversidad de las en fermedades reales»12'.
LEON DE CORRAL (1900) la define como «la 
ciencia que tiene por objeto la enfermedad» y aclara 
que «con la palabra enfermedad se expresa el géne­
ro enfermedad»0'.
Tanto Letamendi como Corral dedican la 
mayor parte de sus obras a conceptos y disquisicio­
nes teóricas, es decir, a explicar lo que debe ser la 
Patología General; pero poco entusiasmo en hacer 
una auténtica Patología, era un intento que ignoraba 
la realidad.
Corral recoge en su libro los distintos nombres 
con que se ha conocido esta ciencia: Nosología, Ins­
tituciones de Patología, Sistema General de las En­
fermedades (Gorter), Principios de Medicina (Wi­
lliams) e Introducción a la parte teórica de la Medi­
cina (Macbride) y añade una nota agresiva señalan­
do que no puede incluir en esta lista la Fisiopatolo- 
gía de Grasset por no ser solo Patología General. 
Grasset señala que «el plan de las Patologías Gene­
rales del porvenir será fisiológico»0'. Para Conheim, 
la Patología General es una ciencia explicativa que 
trata de descubrir la causa de la enfermedad y la ín­
tima relación entre los síntomas morbosos150'. Poste-
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nórmente Corral realiza un modesto intento de in­
corporarse a esta línea de trabajo y en su Nosografía 
coloca el subtítulo de Fisiopatología'1’.
NOVOA SANTOS, siguiendo la línea de Grasset 
y apropiando lo que de aplicable había en esa Fisio­
patología. construyó una nueva Patología General 
que es la primera obra lograda de esta materia, llegó 
a nuestros días en plena vigencia y actualidad. Prefi­
rió hacer una Patología General en vez de decir 
como debía seb5".
IV. B. Conceptos Actuales
Los patólogos generales españoles de la segunda 
mitad del siglo XX la conciben del siguiente modo: 
CASAS la define como «la ciencia que aborda el es­
tudio sistemático del comportamiento biológico abe­
rrante»(5:i; para FF.RNANDEZ-CRUZ «es una ciencia 
de unidad y  de integración que busca conocer al 
hombre en su prevista caída en la enfermedad>>|JI; 
CIVEIRA, la considera «la ciencia de la persona en­
ferma», siendo su estudio independiente de la utili­
dad, bien o belleza1” '; BERMEJILLO, la entiende 
como «una necesidad para comprender las leyes que 
rigen lo común del enfermar»'54'; para BALCELLS 
«la ciencia de la Patología persigue el conocimiento 
del enfermar y de la enfermedad»,55); GARCIA CON­
DE la define como «aquella parte de la Medicina
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que se ocupa de la teoría de la enfermedad y  de 
cuanto haya en común, en los diferentes procesos 
patológicos, examinando a su vez las causas gene­
rales de la misma»l5i):; para ROMERO es «aquella 
ciencia médica que. teniendo como supremo fin los 
fundamentos para el estudio de las patologías espe­
ciales. se encarga del estudio de los caracteres comu­
nes a las en fermedades (como causas, patogenia, al­
teraciones fisiopatológicas, síntomas, etc.) a la vez 
que realiza una visión doctrinal del organismo en­
fermo, estudia sus mecanismos reaccionóles y  sienta 
las leyes que rigen la manera de enfermar o sufrir 
del hombre»{53).
Para el Prof. Femández-Cruz «la Patología Ge­
neral no ha de ser una sin tesis ep dogal del saber 
partitivo médico y  clínico, sino el estudio de Ia enfer­
medad y  del enfermo» «interpretados gnoseológica- 
mente con el fin  de ver en cada acontecer morboso, 
en las enfermedades y  en los diferentes enfermos, la 
radical ligazón que entre si mantienen, proyectando, 
en conclusiones generales y universales, las ense­
ñanzas que se deducen de la experiencia de la clíni­
ca y de la investigación científica»0 4-5I.
La Patología General es la ciencia que estudia 
la enfermedad y el enfermo y trata de descubrir las 
formas más generales de respuesta patológica y sus 
leyes naturales; este estudio se realiza desde una 
perspectiva genérica y observando al individuo 
como un sistema lógico unitario, desde el punto de 
vista biológico, que debe ser estudiado en el tiempo 
y sin olvidar su dimensión personal.
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IV. C. Significado Científico de la Patología General
El conocimiento científico es el conocimiento 
de lo real, frente al conocimiento vulgar que es el co­
nocimiento de lo aparente'56'. Para Einstein el objeti­
vo de toda ciencia es «coordinar nuestra experiencia 
y reducirla a un sistema lógico»'2'', es decir, conver­
tirla en una teoría factual que explique la realidad de 
los hechos experienciales (observados y observa- 
bles)(56). A estas alturas del siglo XX los conceptos de 
teoría y sistema tienen una significación tan diferen­
te a la del siglo pasado que sólo les queda de común 
el fonema.
La teoría factual se construye con la experiencia 
de los que nos ha precedido en el estudio de algún 
problema o con la nuestra propia, reduciéndola a un 
sistema lógico. Una teoría factual se refiere a algún 
sector de la realidad y el grado de verdad de la teoría 
se contrasta por la experiencia junto con ciertos cri­
terios no empíricos, como la existencia externa. En 
la teoría factual hay, pues, una proyección referen- 
cial semántica, de la teoría al fenómeno, y otra evi- 
dencial (metodológica), del fenómeno a la teoría 
(BUNGE)'561, «incide sobre sí misma» (R. BART- 
HES),6t. Frente a la teoría factual está la formal06'.
La Patología General es ¡a teoría factual de la 
enfermedad, que se construye con los hechos expe­
rienciales (observados y observables) de la enferme­
dad y esta teoría tiene la finalidad de explicar, prever 
o actuar sobre la misma. Las teorías factuales pue­
den aplicarse a objetivos de conocimiento puro o a
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objetivos prácticos, la Patología General, puede ser­
vir y  sirve ambos objetivos que no son contrapuestos. 
Para una acción racional con un objetivo práctico 
tenemos que entender qué es ¡a enfermedad, por qué 
es así (explicación) y cómo puede comportarse (pre­
dicción).
En una visión simplista parecerá que estoy in­
tentando resucitar la Patología General decimonó­
nica: pues nada más lejos de la realidad. El arquitec­
to israelí Yona Friedman, que enseñó Teoría Gene­
ral de la arquitectura en varias universidades nortea­
mericanas y cultivador de un saber tan pragmático 
como la arquitectura y por tanto nada sospechoso de 
teoretizante, afirma que solo puede enseñarse aque­
llos saberes en los que existe una teoría muy sólida, 
por ejemplo, las matemáticas; y que la arquitectura 
no se puede enseñar, sino imitar, por carecer de teo­
ría, la cual él trató de crear para hacer frente a la cri­
sis de su enseñanza. Afirma que una teoría puede ser 
más general que otra: pero dos teorías no pueden 
existir paralelamente y los ámbitos del saber en que 
coexisten varias teorías no son ámbitos científicos,b).
La Patología General no puede caer en la fatua 
tentación de las ciencias formales, como la LOGICA 
que consiguió toda la perfección y rigor imaginables 
a base de desposeerse de todo contenido, para que­
darse en simple método. Tampoco puede participar 
del sueño narcisista de la Física que durante años se 
autoconsideró la ciencia factual más perfecta. La 
materia o la energía se transforman de un estado a 
otro, conservándose; pero Einstein estableció la fór-
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muía que preveía la conversión de la materia en 
energía y Bóhr al aplicar la teoría termodinámica de 
los quanta de energía de Max Planck a su modelo 
atómico y formular su teoría de la complementarie- 
dad dejó en mal lugar a los narcisistas seguidores de 
la física newtoniana; para ser, Heisemberg con su 
principio de la incertidumbre (1925), y con la teoría 
del campo unificado (1958), el que ha sentenciado el 
final de la física clásica en el dominio de las partícu­
las subatómicas'571.
Nuestro Rey Pastor afirma «todas las ciencias 
aspiran a convertirse de teorías de lo real en teorías 
de lo posible»'2". Ya el saber naturalista no tiene 
verdades absolutas, sino verdades relativas y esas 
verdades relativas tienen su propio lenguaje de ex­
presión, que es el lenguaje estadístico-matemático. 
La conclusión o inferencia de una investigación ya 
no adquiere el cariz dogmático de antaño, sino el 
más humilde de probabilidad, significativa o no es­
tadísticamente'58'.
IV. D. Criterios de la Patología General
La Patología General es una ciencia que tiene 
por objeto el estudio de la enfermedad, según unos 
criterios bien señalados por el Prof. BALCELLS: Io) 
Enfasis por lo dinámico, en la doble vertiente fun­
cional y temporal; los procesos y no los estados pa­
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tológicos son su objeto, es decir, la secuencia de 
acontecimientos en el tiempo. La verdad hay que 
buscarla en la sección longitudinal, y más aún en la 
visión estereoscópica del proceso. 2o) Visión orga- 
nísmica y personalista de la Patología. 3o) Escrutinio 
de lo genérico. 4o) Entendimiento de la finalidad1'51.
Es necesario aclarar y ampliar estos criterios de 
entendimiento de la enfermedad. El ser humano no 
se puede entender como un ente aislado de su entor­
no físico, químico, biológico y social; por esa razón, 
a la visión organísmica y personalista debemos aña­
dir su integración en los ecosistemas físicos, quími­
cos y biológicos (biosfera) y con unos equilibrados 
lazos sociales en el plano familiar, laboral y cultural.
El escrutinio de lo genérico no es una abstrac­
ción teórica de principios generales, sino en «reco­
nocer la naturaleza genérica de las nociones hasta 
ahora tenidas como peculiares y diferenciales» 
(BALCELLS. 1960), o también con expresión del 
mismo autor». De lo complejo a lo simple, de la in­
vestigación y discusión al «sistema», éste es el «desi­
derátum» de la Patología General»'55’. Compartimos 
plenamente esta idea y creemos que el futuro de la 
Medicina va a ir por este camino de aplicación de la 
teoría general de los sistemas al estudio del hombre 
enfermo155’.
La Propedéutica Clínica (etimológicamente de 
pro -antes y paideutikós- perteneciente a la instruc­
ción) es la instrucción clínica preliminar. En la Pro­
pedéutica Clínica hay dos fases: la recogida de datos 
sobre el enfermo y su interpretación sobre la base
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del saber adquirido en Patología General. La recogi­
da de datos debe hacerse con una metódica, un or­
den y unas técnicas muy concretas; su objetivo es la 
recogida de los síntomas y signos (semiotecnia) y la 
interpretación e integración de los mismos en sín­
dromes (semiología), dejando la calificación especi­
fica de enfermedad para las Patologías Especiales.
Una ciencia aplicada tiene su razón de ser, en la 
capacidad para resolver los problemas de hoy y los 
de un futuro inmediato. En la Propedéutica moder­
na para diagnosticar el estado de salud, debe estu­
diarse al lado del hallazgo anormal, el normal. El fu­
turo Médico debe estar preparado para realizar con 
eficiencia los exámenes de Salud, no solo por exi­
gencias sociales, sino por el futuro camino que debe 
tomar la medicina: diagnosticar la anormalidad an­
tes de que se manifieste como enfermedad y diagnos­
ticar las diátesis para influir sobre ellas. Este amplio 
y prometedor camino corresponde despejarlo a la 
Patología General y Propedéutica Clínica que por 
estar libres de la servidumbre de un procedimiento 
terapéutico, tienen la independencia suficiente para 
marcar los futuros caminos de la medicina.
IV. E. La Patología General en el Mundo
Dos grandes figuras médicas del siglo XIX iban 
a condicionar las dos corrientes o modos de concebir 
la Patología en el Mundo; por una parte, C. Bemard
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con su interés por lo funcional arrastrará a todo el 
mundo latino por este camino y, por otra. Virchow 
con su Patología Celular, llevará a los anglogerma- 
nos por una Patología Orgánica, estructuralista, con 
énfasis sobre la lesión, pero la lesión puede ser co­
mún al enfermo y al cadáver, cosa que no sucede 
con la enfermedad que es exclusiva del ser vivo(22).
En Alemania y en los países de lengua inglesa, 
la Patología General es una Anatomía Patológica 
con unos capítulos introductorios sobre concepto de 
enfermedad, etiología general, etc. para pasar a un 
estudio de las lesiones de los distintos órganos y teji­
dos. Pero la consecuencia es que el futuro Médico 
adquiere una idea organicista de la enfermedad.
En España en el siglo pasado, por influencia 
francesa, surgió el interés por lo funcional y se estu­
dió la Patología General de Chomel y la Fisiopato- 
logía de Grasset que culminó con los tratados espa­
ñoles de Letamendi y Corral. Le dieron una perso­
nalidad propia a la Patología General que se inde­
pendizó de la Anatomía Patológica sin absorberla ni 
destruirla, como proponía erróneamente Letamen­
di, al aconsejar que fuese asimilada a las Patologías 
Especiales «debe ser absorbida e identificada, en lo 
general, con la Patología General y, en lo especial 
con las Patologías Especiales»,2).
Son dos formas complementarias de estudiar el 
mismo problema y que no se excluyen mutuamente; 
tienen una metodología tan diferente que condicio­
nan un modo de pensar y actuar. El anatomopatólo­
go acostumbrado a realizar su trabajo en la sala de
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autopsias y al lado del microscopio, raramente se 
siente atraído por el enfermo; y el patólogo general, 
en su interés por lo dinámico, tendrá como principal 
fuente de su saber al enfermo. «El patólogo general 
debe sentirse fisiólogo entre los clínicos y clínico en­
tre los fisiólogos» (Balcells). La Anatomía Patológi­
ca viene definida por su contenido, pero está defini­
tivamente condicionada por las técnicas que em­
plea; estas técnicas le confieren la condición de es­
pecialidad. En contraposición, la Patología General 
no está subordinada a ninguna técnica y no es una 
especialidad; «es más una actitud intelectual y  un 
criterio que una especialidad científica» (Balcells)1- 5’.
IV. F. La Patología General como Disciplina Acadé­
mica
1) HISTORIA
En 1845, un plan de estudios unifica la ense­
ñanza de la Medicina en todas las facultades, que 
pierden su autonomía. Con este plan de estudios se 
crean las asignaturas de Patología General y Anato­
mía Patológica como disciplinas independientes, en 
el tercer curso, y una Clínica de Patología General 
en el cuarto curso. En 1868, surge un nuevo plan de 
estudios, el plan Ruiz de Zorrilla, que fusionó las 
tres asignaturas y las puso bajo la responsabilidad
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pedagógica de un sólo Profesor con la siguiente de­
nominación: Patología General con su Clínica y 
Anatomía Patológica. Siguen así las cosas hasta el 
año 1886, en que un nuevo plan de estudios, separa 
la Anatomía Patológica y se le asigna su explicación 
al Profesor de Histología.
La Patología General con su Clínica y Prelimi­
nares Clínicos nace, desde ese momento como una 
disciplina académica independiente'59'. Fue Leta- 
mendi el que más influyó para lograr que los Preli­
minares Clínicos fuesen una parte importante de 
esta asignatura, habiendo conseguido utilizar todos 
los enfermos del Hospital de San Carlos con fines de 
instrucción clínica de los estudiantes'2'.
Sin la definitiva influencia de Novoa Santos, la 
Patología General difícilmente hubiera sobrevivido 
al fervor y fanatismo por la especialización en nues­
tro siglo; la huella del saber adquirido en su libro 
pesó mucho en varias generaciones de Médicos.
En casi todas las carreras universitarias existe 
en su parte central, bien como asignatura indepen­
diente o formando parte de otra u otras asignaturas, 
una parte que aborda la teoría general de esa espe­
cialidad universitaria. Como señalábamos anterior­
mente, Yona Friedman puso de manifiesto que sólo 
se puede enseñar aquello que tiene una teoría sólida, 
fundamentada y asistida por la realidad, mientras 
que entran en crisis aquellos saberes que carecen de 
esa teoría16'.
La Patología General cubre de un modo óptimo 
tal objetivo, por su situación en el curriculum, cum-
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pie la noble función de introducción a la Patología y 
por su contenido dota al futuro médico de un núcleo 
central de conocimientos razonados y sistemáticos 
que le permiten comprender las formas generales de 
respuesta patológica. En 1878, Letamendi diría «La 
Patología General es el tronco, el fundamento, el 
principio interno, la institución cardinal, la defini­
ción. la esencia de ¡a ciencia y  del arte médicas, el 
virtual depósito de las ciencias raíces que en ella in­
mergen, y la virtual matriz de las ciencias-ramas 
que de ella emergen»; papel que un siglo más tarde, 
no ha cambiado121.
Algunos patólogos generales españoles, muy sa­
biamente, quieren excluir toda finalidad utilitaria 
del saber de esta disciplina académica. El estudiante 
de Medicina intenta alcanzar un saber científico que 
le permita evitar las enfermedades o curarlas, por 
procedimientos quirúrgicos o medicamentosos, y la 
Patología General no va a ser una frustración en ese 
camino, sino un intento de preparación general en 
todo el contenido de la Ciencia de la Patología; pero 
ello sin dependencia alguna del tipo de tratamiento 
o medida preventiva que vaya a emplearse, servi­
dumbre que es bien manifiesta en las Patologías Es­
peciales.
Siguiendo las recomendaciones de la O.M.S., la 
Patología, en sus diversas tendencias, debe orientar­
se de modo que tenga en cuenta la Medicina Preven­
tiva, tal como entiende aquella Organización Inter­
nacional esta rama del saber. La Patología General 
es la formación básica imprescindible para dominar-
|a (60.6l)
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2) CONTENIDOS DE LA PATOLOGIA GENE­
RAL Y PROPEDEUTICA CLINICA
Y íí
La Patología General como disciplina académi­
ca tiene unos contenidos que es necesario concretar 
para que sus límites queden bien establecidos.
Las enfermedades tienen como genérico sus 
causas y los mecanismos causales de enfermedad, así 
como el desarrollo de las funciones alteradas y su ex­
presión semiótica (síntomas y signos).
Así, es competencia de la Patología General 
como disciplina académica el estudio de:
a) La Etiología, que intenta dar respuesta al por 
qué se enferma; estudia la causa o causas del distur­
bio y los factores capaces de determinar una altera­
ción morfológica o funcional en el organismo (agen­
tes etiológicos).
b) La Patogenia, que estudia los mecanismos 
por los que las causas producen la enfermedad, estu­
dia el camino entre la causa y el síntoma.
c) La Fisiopatología, que estudia las alteracio­
nes funcionales que las enfermedades producen en el 
organismo, es decir, las disfunciones. Como resulta­
do o expresión de esa disfunción aparecen las seña­
les de enfermedad: síntomas y signos.
d) Los síndromes, que son las formas o modos 
genéricos de enfermar, son los géneros morbosos, lo 
que Casas definía como el conjunto de síntomas y 
signos que corren juntos.
e) La Propedéutica o Semiótica, que es la doc­
trina científica acerca de las señales de enfermedad.
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Es la respuesta a la pregunta que manifestaciones 
delatan el trastorno, y tiene dos aspectos: semiotec- 
nia o técnicas de la recogida de signos y la semiolo­
gía o interpretación de los mismos’3-51-52-53-62'.
3) OBJETIVOS DE LA EDUCACION MEDICA.
Para Laín Entralgo los fines de la Universidad 
pueden concretarse en los 5 siguientes: Histérico- 
tradicional, docente-profesional, formativo en senti­
do humano, investigador y prefectivo o incitante’631.
Objetivo educativo es lo que los estudiantes tie­
nen que ser capaces de hacer al término de un perio­
do de enseñanza y que no eran capaces de hacer an­
tes (Guilbert, 1976)(64).
La Medicina no es un saber estático sino diná­
mico. por una permanente acumulación de nuevos 
conocimientos fruto de la naturaleza cooperativa del 
aprendizaje.
Para TOSTESON (1979) el objetivo de la educa­
ción médica es preparar personas para aprender en 
Medicina y señala tres elementos importantes en 
este proceso que deben incluirse como objetivos ins­
titucionales: a) Definir lo más claramente posible las 
ideas que esperamos compartan todos los médicos, 
b) Poner gran énfasis sobre las técnicas de manejo de 
la información y solución de problemas, c) Entusias­
mar a los médicos en el deseo de continuar apren­
diendo en medicina.
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Según TOSTESON, la educación médica asegu­
rará que el médico contemple a su e r enrío en tres 
dimensiones: a) como un organismo vivo, b) miem­
bro de una sociedad, c) como persona. Ello entronca 
el ejercicio de la medicina con las ciencias naturales, 
la sociología y las humanidades165’.
Los objetivos institucionales de una Facultad de 
Medicina deben ser establecidos por todo el esta­
mento docente de la misma en colaboración con los 
profesionales de la región, con las autoridades sani­
tarias y con la comunidad a la que va a servir. Los 
objetivos docentes institucionales dependen de fac­
tores no controlados por la propia Facultad: a) nece­
sidades de la colectividad, b) recursos humanos y 
materiales disponibles, c) grupos profesionales; d) 
progreso científico, e) aptitudes de los estudiantes, 0 
el sistema cultural y social164’.
Siguiendo las recomendaciones de Guilbert po­
demos sintetizar los objetivos de una Facultad de 
Medicina así:
1) Formar los médicos necesarios con arreglo a 
los recursos disponibles.
2) Capacitar a los médicos para mejorar y pre­
servar la salud del individuo, para prevenir, diagnos­
ticar y tratar las enfermedades y para rehabilitar y, 
en todo caso, aliviar el impacto social y humano de 
la enfermedad.
3) Dotarlos para servir a la comunidad a través 
de la Medicina Preventiva y Social, aumentando su 
cultura con la educación sanitaria y cooperando con 
las autoridades sanitarias.
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4) Capacitarlos para actuar profesionalmente 
con un espíritu científico e investigador y con nor­
mas éticas, dentro de los límites de sus aptitudes, 
que deben evaluar de un modo permanente. Forma­
ción técnica y humana del equipo sanitario que es el 
complemento de la actividad profesional.
5) Facilitar la investigación científica para con­
tribuir al progreso de la ciencia documentándose de 
un modo permanente para incorporar ese progreso.
6) Dotarlos del método científico para afrontar 
con rigor el estudio de los problemas médicos164'.
PASTEUR VALLERY-RADOT (1962) considera 
que para ejercer la medicina, además de una instruc­
ción médica adecuada, se requieren unas cualidades 
que pueden ser fomentadas en la Universidad, y que 
son las siguientes: a) espíritu de observación, b) sen­
tido común, c) Espíritu critico, d) escepticismo, e) 
sentido humanitario, f) conciencia profesional, g) se­
creto profesional, y h) cultura humanista166'.
4) OBJETIVOS DOCENTES DE LA PATOLOGIA 
GENERAL.
Deben ser intermedios en el camino hacia la 
consecución de los objetivos institucionales y nunca 
contrapuestos a los mismos. Un objetivo específico 
será: pertinente, lógico, concreto, realizable, obser­
vable y mesurable'64'.
Deben contemplarse desde tres perspectivas:
a) Transmisión de los saberes que la informan 
como ciencia, b) Enseñanza de habilidades clínico-
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técnicas, c) Inspiración y educación de actitudes'64-67’.
a) Transmisión de conocimientos sobre:
1) Causas de enfermedad: Etiología.
2) Mecanismos por los que dichas causas 
producen la enfermedad: Patogenia.
3) Funcionamiento de los distintos órganos 
en el proceso morboso (Fisiopatología) y como sur­
gen las señales de enfermedad de ese funcionamien­
to alterado (síntomas y signos).
4) Situaciones en que los síntomas y signos 
aparecen constantemente unidos, integrando, los 
grandes síndromes de la Patología.
La situación de la Patología General en el curri­
culum de la licenciatura la convierte en una intro­
ducción a la Medicina, lo que constituye a la vez 
una servidumbre y un privilegio. Si se aprovecha el 
privilegio de ser los primeros en confrontar al estu­
diante con el fenómeno patológico, se puede condi­
cionar positivamente en el modo de entender la en­
fermedad en un nivel personalista y con una pers­
pectiva funcional.
b) Enseñanza de habilidades clínico-técnicas:
Conocer los saberes teóricos que integran la Pa­
tología General no tiene más dificultad que la de su 
amplitud: pero adquirir las habilidades clínico- 
técnicas para recoger de un enfermo los síntomas y 
signos, ordenarlos jerárquicamente y con ellos esta­
blecer un diagnóstico sindrómico, es otra bien dis­
tinta. Las habilidades que debe adquirir el clínico 
son la anamnesis, inspección, palpación, percusión,
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auscultación, ciertas técnicas instrumentales de 
diagnóstico; y realización y valoración de las prue­
bas de laboratorio que permitan conocer la función 
de los órganos; todo ello encaminado a la elabora­
ción de un juicio diagnóstico objetivo.
TUMULTY (1973) define al clínico como 
«aquél cuya primera función no es diagnosticar o 
curar enfermedades, porque en muchos casos no es 
capaz de conseguir ninguno de estos objetivos. Un 
clínico es más exactamente definido como aquél 
cuya primera función es tratar un enfermo con el 
propósito de aliviar más efectivamente el impacto 
total de la en fermedad sobre la persona»m . 
c) Inspiración y educación de actitudes:
La máxima aspiración docente de la Patología 
General es inspirar en el alumno nuevas actitudes, 
un rigor científico en el planteamiento de los proble­
mas. una metodología en su análisis y solución. Im­
pregnarle de interés por el conocimiento de la Pato­
logía General, transmitirle el rigor preciso para en­
juiciar una historia clínica y las exploraciones com­
plementarias, ponerle en disposición de establecer 
una correcta relación médico-enfermo, interesarle 
por la permanente información bibliográfica y por 
el desarrollo de programas de investigación.
5) RELACION CON OTRA S DISCIPLINAS ACA­
DEMICAS.
La única base de formación que tiene el estu­
diante de Patología son los conocimientos adquiri­
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dos en Anatomía, Fisiología, Biología, Microbiolo­
gía, Inmunología y Psicología; ciencias del hombre 
sano que son necesarias para comprender la enfer­
medad en todas sus dimensiones generales. No se 
puede comprender el concepto de enfermedad sin 
recurrir al de homeostasis y a la estructura de la per­
sonalidad humana; ni tampoco se puede describir el 
hallazgo semiótico si no se adscribe a una región 
anatómica. La Fisiología y la Anatomía son funda­
mentales para la Patología General.
La Anatomía Patológica tiene una estrecha re­
lación con la Patología General, lesión y alteración 
funcional son dos aspectos de un mismo problema, 
que, explicados por dos profesores con métodos de 
trabajo y planteamiento diferentes, pueden y deben 
coordinarse para obtener un mayor rendimiento for- 
mativo. Las fronteras entre ambas materias son tan 
artificiales como la separación entre estructura y 
función; ambas son fuentes mutua de conocimiento.
La Farmacología se estudia en el mismo curso 
que la Patología, ambas se pueden beneficiar de una 
coordinación; la Farmacología ayudará al estudian­
te a comprender muchos mecanismos funcionales, 
normales y anormales.
La relación de la Patología General con las Pa­
tologías Especiales es importante. Las Patologías Es­
peciales, se caracterizan o por el medio terapéutico 
que emplean. Patología Médica y Patología Quirúr­
gica, o por el estudio de la Patología de un aparato o 
sistema orgánico: Ginecología, Oftalmología, etc. 
Las Patologías Especiales tienen una dependencia o
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servidumbre para el método terapéutico o con la in­
terpretación localista.
Las Patologías Especiales contemplan la enfer­
medad como una entidad, estudian sus reglas, como 
reconocerla: pero, como dice S1R HENRY COHEN, 
los peligros que conlleva el considerar la enferme­
dad como entidad son: 1) Promueve el intento de 
diagnóstico con máquinas, buscando signos patog- 
nomónicos, especialmente a través de exploraciones 
instrumentales y de laboratorio. 2) Al diagnóstico se 
puede llegar comparando un catálogo de hechos de 
lo desconocido con otro de hechos de lo conocido: 
El método de reconocer un elefante por haber visto 
otro anteriormente. 3) Reduce el pensamiento a un 
mínimo. 4) Es de poca utilidad, ya que puede con­
ducir positivamente al error en los casos en que el 
curso evolutivo varía significativamente del usual.
5) Conduce a todos los peligros que supone someter 
la realidad a un veredicto etiquetado. Creo que estas 
observaciones de Cohén son tan elocuentes que no 
requieren más comentario*681.
La Patología General, sin la relación y comple- 
tariedad de’ la Propedéutica Clínica, solo podía to­
mar dos opciones en su evolución: Convertirse en 
ciencia formal o metaciencia de la Patología, o se­
guir siendo ciencia factual por los dos caminos que 
fueron realidad histórica: La Patología Experimen­
tal y la Patología General anglosajona, es decir, una 
Anatomía Patológica. Estas tendencias inevitables 
son bien comprensibles a la luz de las ideas actuales 





La denominación de una rama del saber es tan 
importante como su contenido y en el caso de la Pa­
tología General es cuando menos confusa, por cuan­
to con este mismo término, en otros países, se deno­
mina una rama del saber tan diferente como es la 
anatomía patológica.
No es suficiente con etiquetar esta situación de 
error histórico, debido a la influencia de Virchow, 
quién consideraba la enfermedad como una altera­
ción estructural. Es un hecho real que está ahí y tie­
ne incluso influencia en la concepción médica de la 
idea de enfermedad.
Los modernos tratados americanos de Medicina 
Interna, p.e. Wintrobe y cois, o los que de un modo 
muy realista se llaman Textbook of Medicine, Bee- 
son y cois., son, en su contenido, cada vez más pare­
cidos a la Patología General. Incluso tienen una par­
te introductoria dedicada a etiología general de las 
enfermedades.
La Patología General no es una introducción a 
la medicina, aunque en la práctica cubre esa función
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académica. Estudia la enfermedad desde una pers­
pectiva genérica de perturbación de las funciones vi­
tales en respuesta a una causa morbosa y como esa 
perturbación funcional configura el síndrome.
El contenido real constituye los fundamentos 
científicos de la medicina, es decir, cómo y por qué 
acaece la enfermedad. Si bien, en la práctica, los 
programas de esta asignatura estudian fundamental­
mente los síndromes que configuran lo que se cono­
ce con el nombre de Medicina Interna. Esta última 
no puede seguir concibiéndose como una suma o 
acumulación de especialidades diversas; sino como 
un entendimiento unitario con base fisiopatológica, 
del proceso morboso.
En este sentido, la Patología General se puede 
considerar como las bases científicas de la Medicina 
Interna, y, posiblemente esa debe ser también su de­
nominación. La realidad histórica del momento pre­
sente es que los contenidos de la Patología General y 
la Medicina Interna, son día a día más coincidentes, 
y cada vez más el internista es un patólogo general.
El Prof. Balcells distingue la Medicina Interna 
como oficio y como mentalidad. Indudablemente la 
Patología General es el modo más científico de dotar 
al internista de esa metodología y mentalidad para 
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